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COURS 


SUR 

L’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

ET  DE  LA  CHIRURGIE 


Messieurs, 

Je  suis  appelé  pour  ainsi  dire  à  l’improviste  au  périlleux  honneur  de  remplacer  pendant  ce 
semestre  un  professeur  éminent  qu’une  mort  rapide  a  enlevé  à  notre  Faculté. 

Vous  le  savez,  Messieurs,  M.  Daremberg  n’était  pas  seulement  un  médecin  instruit;  c’était 
aussi  un  savant  philologue,  versé  dans  l’étude  des  langues  anciennes,  et  dont  les  interpréta¬ 
tions,  lorsqu’il  s’agissait  d’élucider  un  texte  difficile,  faisaient  autorité  non-seulement  en 
France,  mais  encore  dans  tous  les  autres  pays. 

Il  ne  s’était  pas  contenté  de  faire  l’histoire  de  la  médecine  en  se  servant  des  textes  et  des 
travaux  étrangers  les  plus  recommandables,  il  avait  voulu  faire  lui-même  la  critique  de  ces 
textes;  il  était,  en  histoire,  de  l’école  des  Thierry,  des  Guizot,  et  surtout  de  son  maître, 
disons  plutôt  de  son  ami,  M.  Littré. 

Appliquant  aux  matériaux  de  ses  études  les  règles  sévères  de  la  critique  historique, 
il  voulut  être  à  même  de  les  contrôler;  et,  pour  cela,  il  consacra  sa  vie  entière  à  des  travaux 
de  philologie  ;  assez  versé  dans  la  connaissance  des  langues  latine  et  grecque  pour  n’avoir  pas 
besoin  d’interprète,  il  était  en  correspondance  avec  tout  ce  que  l’Europe  renferme  de  philo- 
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logues  et  de  lexigraphes;  il  avait,  à  ses  frais  ou  avec  de  bien  minces  subventions,  fait  des 
recherches  dans  toutes  les  bibliothèques  d’Europe;  aussi,  cet  immense  inventaire,  complété 
par  ime  collection  peut-être  unique  d’éditions  rares  et  précieuses  de  livres  de  médecine, 
donnait-il  à  son  enseignement  et  à  ses  écrits  une  incontestable  autorité;  il  parlait  de  l’his¬ 
toire  de  notre  science  comme  un  homme  ayant  vécu  trente  ans  de  sa  vie  au  milieu  des  livres 
et  des  matériaux  immenses  de  cette  difficile  étude;  sa  bibliothèque  était  son  laboratoire;  il 
était  bien  réellement,  et  dans  le  vrai  sens  du  mot,  un  praticien. 

Je  ne  veux  pas  faire  ici  l’éloge  de  M.  Daremberg  ;  sa  modestie  s’est  effrayée  des  hommages 
publics  qu’on  pourrait  rendre  à  sa  mémoire,  et,  obéissant  à  l’expression  de  ses  volontés  der¬ 
nières,  ses  amis  n’ont  pas  cru  devoir  dire  sur  cette  tombe  si  prématurément  ouverte,  combien 
était  grande,  je  n’ose  dire  irréparable,  la  perte  que  nous  avons  faite. 

Mais  il  est  un  hommage  que  nous  devons  tout  particulièrement  à  M.  Daremberg,  un  témoi¬ 
gnage  public  de  reconnaissance  que  nous  ne  pouvons  manquer  de  lui  rendre.  M.  Daremberg 
mettait  à  la  disposition  des  jeunes  gens  qui  venaient  le  consulter,  les  trésors  de  son  érudition 
inépuisable  et  les  livres,  même  les  plus  rares  et  les  plus  précieux ,  qui  pouvaient  leur  être 
utiles. 

Il  accueillait  tous  ceux  qui  venaient  à  lui  avec  une  réelle  bienveillance;  il  le  faisait  surtout 
par  amour  pour  cette  science  de  l’histoire  à  laquelle  il  avait  consacré  sa  vie,  pour  laquelle  il 
avait  renoncé  à  une  carrière  qui  lui  aurait  donné  la  fortune  ou  des  honneurs  moins  tardifs. 
Mais  lorsqu’il  voyait  combien  le  plus  grand  nombre  s’éloignait  de  ces  études,  qui  pourtant  ne 
sont  pas  sans  attraits,  lorsque,  découragé  de  l’inutilité  de  ses  efforts,  il  pouvait  se  reprocher 
d’être  entré  dans  une  voie  sans  issue,  il  revenait  courageusement  à  ses  livres,  à  ses  études  de 
prédilection,  et  il  ne  regrettait  point  d’avoir  donné  sa  vie  à  un  travail  ingrat  peut-être,  mais 
qui  lui  procurait  les  salutaires  jouissances  de  l’intelligence  satisfaite;  et  il  disait  ce  que  disait 
Augustin  Thierry,  lorsque,  aveugle  et  moribond,  il  faisait  un  retour  sur  son  passé  :  «  Ce  tra¬ 
vail  est  ingrat  et  pénible,  mais  si  je  revenais  à  la  vie,  je  le  commencerais  de  nouveau,  parce 
qu’il  y  a  sur  la  terre  quelque  chose  qui  vaut  mieux  que  la  richesse,  que  la  fortune,  que  les 
jouissances  matérielles,  c’est  le  dévouement  à  la  science.  » 


Messieurs,  il  est  toujours  intéressant,  lorsqu’on  a  choisi  une  profession,  et  surtout  une  pro¬ 
fession  comme  la  nôtre,  qui  a  son  origine  dans  le  berceau  même  du  monde,  et  dont  l’histoire 
se  lie  si  intimement  à  celle  de  riiumanité,  il  est  intéressant,  dis-je,  de  connaître  l’histoire  des 
ancêtres,  de  savoir  ce  qu’étaient  autrefois  les  médecins,  quel  était  leur  rôle,  leur  influence, 
l’estime  qu’on  leur  accordait  ;  —  il  est  attrayant  de  trouver  à  chaque  page,  même  dans  ces 
livres  classiques  que  nous  avons  le  tort  si  grave  de  ne  plus  lire  après  le  collège,  les  traces  de 
notre  art,  éloges  ou  critiques  ;  que  ce  soit  une  ode  dédiée  par  Horace  à  son  ami  Antonius 
Musa,  le  médecin  d’Auguste,  ou  une  de  ces  critiques  si  acerbes  dont  fourmillent  les  épi- 
grammes  de  Martial. 


N’est-il  pas  intéressant,  dans  notre  pays  même,  de  remonter  des  Druides,  ces  prêtres  et 
médecins,  dont  les  traditions  médicales  subsistent  encore  avec  leur  souvenir  au  fond  de  la 
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Bretagne,  à  cette  époque  du  moyen  âge  où  les  membres  de  ce  qui  devint  plus  tard  la  Faculté 
de  médecine,  se  réunissaient,  pour  tenir  conseil,  autour  du  bénitier  de  Notre-Dame;  —  et  ne 
convient-il  pas  de  rappeler  que  l’origine  et  les  progrès  de  l’élude  des  sciences  naturelles,  que 
la  fondation  du  Jardin  des  Plantes,  sont  dus  au  médecin  de  Louis  XIII,  et  que  la  médecine  a 
été  le  berceau  commun  des  sciences  d’observation,  de  la  physiologie,  de  la  physique,  de  la 
chimie,  de  l’histoire  naturelle,  sciences  auxquelles,  par  un  juste  retour  des  choses  d’ici-bas, 
Y  aima  parens ,  devenue  vieille,  demande  un  appui  qu’elles  ne  sauraient  lui  refuser. 

En  dehors  de  l’histoire  professionnelle,  n’avons-nous  pas  encore  le  spectacle  magnifique  du 
développement  de  la  science  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours,  spectacle 
attrayant  non-seulement  pour  les  médecins,  mais  aussi  pour  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux 
progrès  de  l’esprit  humain. 

Certes,  on  ne  saurait  sérieusement  mettre  en  doute  que  cette  étude  ne  soit  intéressante  ; 
mais  il  me  reste  à  vous  prouver  qu’elle  est,  de  plus,  d’une  grande  utilité. 

Et  d’abord,  avant  d’entreprendre  un  travail  sur  un  point  quelconque  de  médecine  ou  de 
chirurgie,  il  est  indispensable  de  savoir  ce  qui,  sur  ce  sujet,  a  pu  être  découvert  et  publié 
antérieurement.  Il  faut  donc  faire  des  recherches  bibliographiques  plus  ou  moins  étendues  ;  il 
faut  donner  ce  que  l’on  appelle  les  indications  bibliographiques.  Eh  bien  !  ne  croyez  pas, 
Messieurs,  que  ce  soit  chose  facile  que  de  chercher  dans  des  livres  et  d’apprécier  ce  qu’il  faut 
y  prendre,  ce  qu’il  faut  laisser.  C’est  là  un  des  côtés  les  plus  utiles  de  l’enseignement  que  je 
dois  vous  faire;  c’est  ainsi  que  j’ai  compris  ma  tâche,  et  je  vous  dirai,  en  terminant  cette 
leçon,  par  quel  moyen  pratique  je  désire  arriver  à  ce  but  :  vous  donner  la  clef,  la  méthode 
des  recherches  bibliographiques. 

Mais  voyons  plus  directement  encore  quelle  est  l’utilité  de  l’étude  de  l’histoire.  Si  vous  ne 
lisez  point;  si,  partant  d’une  idée,  vous  voulez  faire  table  rase  du  passé,  vous  courrez  risque, 
après  avoir  travaillé  pendant  des  semaines,  des  mois,  de  découvrir  un  fait  ou  une  vérité  anté¬ 
rieurement  connue  ou  signalée.  Vous  pourrez  aussi  être  accusés  de  plagiat,  et  si  ce  n’est  en 
France,  où  on  ne  lit  guère,  au  moins  dans  un  pays  qui  touche  au  nôtre,  où  tout  ce  que  nous 
publions  est  étudié  et  discuté  avec  une  hostilité  presque  systématique.  Hélas  !  de  ce  côté  non 
plus,  et  dans  cette  lutte  toute  scientifique,  nous  n’étions  pas  prêts  ;  il  faut  donc  nous  mettre  en 
mesure  de  ne  plus  mériter  à  l’avenir  le  reproche  d’ignorance  et  de  légèreté. 

Je  vais  vous  donner  un  exemple  particulier  de  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  lire  les  vieux  auteurs 
et  à  se  tenir  bien  au  courant,  non  point  seulement  de  ce  qui  s’imprime  actuellement  à  l’étran¬ 
ger,  ou  de  ce  qui  se  publie  depuis  quelques  années,  mais  encore  d’œuvres  remontant  à  plus  d’un 
siècle  ;  et  pour  rendre  l’exemple  plus  saisissant,  je  prendrai  une  science  dont  les  progrès  sont 
tout  modernes,  la  chimie  physiologique,  et  un  auteur  qui  n’est  pas  parmi  les  plus  connus  ni 
de  ceux  qu’on  lit  habituellement,  je  veux  parler  de  Verheyen.  Vous  savez  tous,  Messieurs, 
que  le  rôle  physiologique  de  la  salive  mixte  consiste  à  transformer  en  sucre  ou  glycose  les 
aliments  féculents.  C’est  une  découverte  expérimentale  qui  ne  remonte  pas  à  plus  de  quarante 
ans.  Or  vous  trouverez  dans  le  Supplementum  anatomicum  de  Verheyen  publié  en  1710, 
page  113,  cette  phrase  que  je  vous  cite  textuellement  :  «Ut  verô  certiùs  experirer  vira  fer- 
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mentivam  salivæ,  accepi  duas  partes  farinæ  tritici,  earumque  alteram  subegi  cum  meâ  saliva 
alteram  cum  aquâ  vulgari  leniter  calefactâ  :  cùmque  utramque  massam  tenuissem  in  blando 
colore  duarum  circiler  horarum  spatio,  inveni  illam,  quæ  cum  humore  salivali  erat  subacta, 
ità  fermentatam,  ac  si  flores  cerevisiæ  fuissent  additi;  alteram  verô  quoad  sensum  non 
mutatam.  » 

Flores  cerevisiæ  ou  les  fleurs  de  bière,  c’est  le  ferment  qui,  pour  les  chimistes,  est  l’agent 

plus  actif  de  la  transformation  de  l’amidon  en  glycose,  et  la  meilleure  preuve,  c’est  que, 
rapprochant  le  principe  actif  de  la  salive  du  principe  actif  qui,  dans  la  fermentation  de  l’orge, 
amène  la  production  du  sucre,  on  appelle  l’un  et  l’autre  diastase;  on  dit  :  la  diastase  de 
l’orge  germée  et  la  diastase  salivaire. 

Voici  encore  un  exemple  de  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  ne  pas  négliger  la  lecture  des  auteurs 
anciens. 

Vous  savez  quel  intérêt,  aujourd’hui,  on  attache  en  clinique  aux  recherches  de  thermo¬ 
métrie  :  vous  voyez  entrer  peu  de  malades  atteints  d’affections  aiguës  dans  un  service  d’hôpi¬ 
tal,  sans  que  matin  et  soir  on  ne  détermine  la  température  axillaire,  de  façon  à  construire  ce 
que  l’on  appelle  des  courbes,  moyen  de  représentation  graphique  emprunté  aux  sciences 
mathématiques  et  physiques.  Cette  étude  nous  a  déjà  donné  de  bien  importants  résultats,  qui 
ont  placé  la  thermométrie  presque  à  côté  de  l’auscultation  et  de  la  percussion.  Parmi  ces 
résultats,  il  en  est  un  des  plus  intéressants,  c’est  que,  pendant  la  période  de  frisson  de  la 
fièvre,  alors  que  le  malade  tremble  de  froid,  sa  température  est  considérablement  élevée.  Eh 
bien,  ce  fait  important,  et  qui  a  attiré  l’attention  de  nos  jours  seulement,  avait  été  parfai¬ 
tement  observé  par  de  Haen.  Voici,  en  effet,  ce  que  vous  pouvez  lire  dans  le  Ratio  medendi 
(t.  I,  2e  partie,  chap.  X,  p.  205),  ouvrage  publié  en  1761  :  «  Tempore  frigoris  humani  into- 
lerabilis,  cum  pulso  contractiore,  minore,  thermometrum  signât  octo  gradus  ultra  calorem 
naturalem.  »  Huit  degrés,  c’est  beaucoup,  mais  il  faut  se  rappeler  que  de  Haen  se  servait  de 
la  graduation  de  Fahrenheit  et  que,  après  avoir  laissé  le  thermomètre  appliqué  pendant  sept 
minutes  et  demie,  il  ajoutait  encore  1  on  2  degrés  au  chiffre  primitivement  constaté,  parce 
que,  dit-il,  il  avait  remarqué  que  la  colonne  de  mercure  s’élevait  encore  à  peu  près  à  cette 
hauteur  au  bout  de  ce  laps  de  temps.... 

Il  s’agit  dans  ces  deux  exemples,  non  pas  de  ces  phrases  que  les  curieux  recherchent  dans 
les  vieux  auteurs  et  où  l’on  pourrait,  en  torturant  l’expression  et  le  sens,  écouvrir  le  germe 
d’une  grande  découverte,  —  je  ne  vous  dirai  point  que  la  médecine  est  tout  entière  dans 
Hippocrate  et  que  l’auscultation  s’y  trouve  aussi;  elle  y  est  en  tous  cas  si  bien  enfouie  qu’elle 
n’a  pu  être  retrouvée  par  les  milliers  de  lecteurs  de  cette  œuvre  classique  qui  fut,  pendant 
plus  de  vingt  siècles,  le  bréviaire  des  médecins,  —  non,  certes,  mais  dans  les  exemples  que 
je  vous  donne,  il  s’agit  de  deux  résultats  d’expérience  que  l’on  pouvait,  l’attention  éveillée 
par  la  lecture,  chercher  à  reproduire,  à  vérifier,  dont  l’importance  pouvait  frapper  et  mettre 
sur  la  voie  de  découvertes  considérables  qui  ne  se  sont  faites  qu’un  siècle  plus  tard. 


Je  vous  ai  montré,  Messieurs,  combien  l’étude  de  l’histoire  de  la  médecine  est  intéressante 
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et  attrayante,  et  aussi  quelle  utilité  vous  pouvez  en  retirer.  Permettez-moi,  maintenant,  de 
vous  indiquer  rapidement  quelques-unes  des  grandes  questions  qu’embrasse  l’enseignement  de 
cette  histoire. 

L’histoire  de  la  médecine  comprend  d’abord  l’exposition  des  doctrines  et  des  systèmes, 
sujet  immense,  digne  de  fixer  l’attention  du  médecin  et  du  philosophe  ;  pour  l’aborder,  il  faut 
un  sens  critique  droit,  une  vaste  expérience,  une  érudition  profonde,  en  un  mot  toutes  les  qua¬ 
lités  et  toute  l’autorité  d’un  maître.  Aussi  ce  sujet  convenait-il  à  M.  Andral,  qui  en  a  fait 
l’objet  de  son  cours  pendant  plusieurs  années.  M.  Andral  est  un  des  plus  grands  maîtres  du 
temps  présent,  et  il  n’était  point  déplacé  à  lui  de  faire  la  critique  des  systèmes  et  des  doc¬ 
trines  des  maîtres  du  temps  passé. 

La  seconde  partie  comprend  l’histoire  des  maladies  et  de  la  place  qu’elles  doivent  occuper 
dans  une  classification  qui  devrait  être  une  méthode,  mais  qui  n’est  encore  qu’un  système.  De 
là  l’histoire  des  nosographies  dont  les  progrès  marchent  parallèlement  aux  progrès  de  la 
science  et  aux  découvertes  dont  elle  s’enrichit. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  toutes  les  maladies  soient  aujourd’hui  ce  qu’elles  étaient 
autrefois  :  quelques-unes  se  sont  modifiées,  d’autres  transformées.  Il  est  des  maladies  qui  ont 
disparu;  de  même  que  certaines  espèces  animales  qui  ont  existé  autrefois  n’existent  plus 
aujourd’hui,  il  y  a  des  maladies  éteintes  comme  il  y  a  des  espèces  éteintes.  De  plus,  il  existe 
des  maladies  nouvelles,  mais  ici  l’analogie  avec  les  espèces  animales  nouvelles  ne  se  poursuit 
plus,  car  l’existence  de  ces  espèces  créées  par  le  fait  des  sélections  naturelles  est  une  des  ques¬ 
tions  des  plus  controversées,  et  à  cette  question  se  rattache,  vous  le  savez  tous,  la  grande 
théorie  du  darwinisme. 

Messieurs,  cette  doctrine  des  maladies  nouvelles  est  de  date  ancienne  comme  le  montre  le 
passage  suivant  de  Plutarque  :  «  Sans  aller  plus  loin  que  nous-mêmes,  le  changement  de  la 
façon  de  vivre  est  suffisante  cause  pour  pouvoir  engendrer  des  maladies.  »  {Œuvres  meslèes , 
trad.  d’Amyot;  Paris,  1603,  t.  II,  p.  23Zj.) 

Il  y  a  des  maladies  qui  sont  nouvelles,  et  par  ce  mot  de  maladies  nouvelles,  il  ne  faut  pas 
entendre  qu’elles  datent  d’hier,  mais  qu’elles  n’ont  pas  toujours  existé,  qu’elles  ont  apparu  à 
une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  nous. 

Prenons,  par  exemple,  la  syphilis.  Voici  ce  que  disent  les  écrivains  du  xvic  siècle.  Ulrich  de 
Hulten  :  «  L’an  1493  environ  de  la  naissance  de  Jésus-Christ,  un  mal  pestilentiel  se  déclara.... 
L’éruption  pustuleuse  de  la  peau  en  était  un  des  principaux  symptômes.  » 

Louis  Lobera  dit  expressément  que  «  le  mal  français  n’avait  été  observé  nulle  part,  et  qu’il 
était  complètement  inconnu  aux  anciens  qui  n’en  ont  consigné  aucun  indice.  » 

A  propos  de  ce  mal  français,  rappelons  que  si  les  Italiens  l’appelaient  ainsi,  les  Français  lui 
donnèrent  le  nom  de  mal  napolitain;  on  l’appela  encore  mal  des  Allemands,  et,  comme  dit 
M.  le  professeur  Anglada,  de  Montpellier,  dans  son  beau  livre  sur  les  Maladies  éteintes  et  les  ma¬ 
ladies  nouvelles  :  «  à  l’inverse  des  villes  de  la  Grèce  qui  se  disputaient  l’honneur  d’avoir  donné 
le  jour  à  Homère,  les  populations  du  xvc  siècle  se  renvoyaient  la  honte  d’avoir  été  le  berceau 
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de  la  hideuse  maladie.  »  ( Études  sur  les  maladies  éteintes  et  tes  maladies  nouvelles ,  Paris, 
1869,  page  5Zi5.) 

Il  est  difficile,  malgré  l’autorité  très-recommandable  de  Rosenbaum  et  de  plusieurs  autres 
médecins,  de  croire  à  l’antiquité  de  la  syphilis.  Tout  ce  qu’on  peut  trouver  dans  les  auteurs 
grecs  et  latins  ne  prouve  rien  sur  l’existence  de  la  syphilis  à  cette  époque;  il  est  bien  question 
d’écoulement  uréthral,  mais  peut-on  jamais  confondre  la  blennorrhagie  et  la  syphilis....  Dans 
une  de  ses  satires  (satire  II),  que  je  me  garderai  bien  de  vous  lire,  Ju vénal  parle  des  ma- 
risques  anales  que  le  chirurgien  coupe  en  se  moquant  du  débauché  qui  se  croit  inconnu  et 
porte  sur  lui  la  trace  de  sa  honte...  Il  n’y  a  rien  là  qui  se  rapporte  à  la  syphilis.  Ces  marisques, 
ces  tumeurs,  le  médecin  légiste  les  constate,  les  retrouve  encore  aujourd’hui  et  n’en  fait  point 
un  signe  de  syphilis  communiquée. 

Au  reste,  cette  antiquité  présumée  de  la  syphilis  avait  autrefois  excité  la  verve  railleuse  de 
Guy  Patin.  Laissez-moi  vous  citer  le  passage  suivant  d’une  de  ses  lettres  :  «  Pour  répondre  à 
ce  que  vous  me  mandez,  je  vous  dirai  que  Bolduc,  capucin,  a  écrit,  aussi  bien  que  Pineda, 
jésuite  espagnol,  que  Job  avait  la  vérole.  Je  croirais  volontiers  que  David  et  Salomon  l’avaient 
aussi.  »  (Lettres  DCLXXXII.) 

On  peut,  vous  le  voyez,  aller  loin  dans  cette  voie.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  intéressant  et 
utile,  pour  connaître  la  nature  même  de  la  syphilis,  de  remonter  à  son  essence  première  et, 
au  point  de  vue  de  la  nosographie  générale,  il  est  très-intéressant  de  voir  cette  maladie, 
aujourd’hui  individuelle  et  contagieuse,  apparaître  tout  d’un  coup  comme  une  grande  ma¬ 
ladie  épidémique,  sans  qu’il  soit  possible  malheureusement  de  découvrir  les  causes  premières 
qui  l’ont  pu  produire. 

A  côté  de  la  syphilis,  prenons  les  fièvres  éruptives,  et  la  première,  par  son  importance  et 
sa  gravité,  la  variole.  «  Malgré  des  recherches  très-profondes  et  très-intéressantes,  a  dit 
M.  Littré,  l’existence  de  la  variole  dans  l’antiquité  est  restée  un  point  fort  incertain  de  la 
pathologie  historique.  »  ( Hippocrate .  Trad.  de  Littré,  I8Z1.6,  t.  V,  p.  60.) 

Lazare  Rivière,  une  des  gloires  de  l’école  de  Montpellier  au  xvne  siècle,  professa  l’antiquité 
de  la  variole  ;  mais  un  des  hommes  les  plus  érudits  du  siècle  dernier,  Grüner,  défendit  l’ori¬ 
gine  moderne  de  cette  maladie  comme  une  vérité  évidente;  il  nous  a  laissé  dans  son  livre, 
Morborum  antiquitates,  Breslau,  177Zi,  d’importants  documents  sur  l’histoire  des  maladies. 

Il  est  encore  un  exemple,  Messieurs,  que  je  désire  vous  citer.  Il  s’agit  d’une  maladie  nou¬ 
velle  qui,  après  une  première  apparition  au  commencement  de  ce  siècle,  n’a  plus  reparu.  Cet 
exemple  nous  servira  de  transition  entre  les  maladies  nouvelles  et  les  maladies  éteintes. 

Ln  1828  éclate,  à  Paris,  une  maladie  qui  surprend  les  médecins  par  son  aspect  insolite. 

G  est  en  juin  qu’apparaissent  les  premiers  cas,  peu  nombreux  d’abord,  mais  bientôt  multipliés, 

avec  toutes  les  allures  du  progressus  épidémique.  La  maladie  s’amende  pendant  l’hiver,  repa- 

laît  au  printemps  suivant,  et  disparaît  enfin  pendant  l’hiver  très-froid  de  l’année  1829 
à  1830. 
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Le  tableau  symptomatique  était  mobile  et  varié.  La  maladie,  qui  ne  fut  mortelle  que  pour 
quelques  vieillards  ou  gens  très-affaiblis,  durait  quelques  semaines.  Il  y  avait  d’abord  de  l’en¬ 
gourdissement,  des  fourmillements  aux  extrémités  avec  élancements  qui  s’irradiaient,  s’accom¬ 
pagnant  quelquefois  de  contracture  et  de  paralysie. 

Dès  le  début,  il  survenait  un  œdème  quelquefois  général,  le  plus  souvent  limité  à  la  face, 
aux  mains  et  aux  pieds  ;  puis  la  peau  se  colorait  d’une  rougeur  érythémateuse,  ou  bien  était 
brune  ou  noirâtre.  A  cela  se  joignaient  des  éruptions  diverses,  papules,  phlyctènes,  furoncles, 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  plus  ou  moins  accusés. 

Telle  était  celte  maladie;  ni  l’alimentation,  qu’on  soupçonna  d’abord,  ni  la  viciation  de  l’air 
par  encombrement  ne  suffisaient  pour  l’expliquer;  elle  ne  pouvait  pas  non  plus  se  rapporter 
aux  affections  analogues  qui  avaient  pris  les  devants  dans  l’histoire  des  maladies  populaires. 

Cette  maladie  nouvelle  réclamait  un  nom;  on  l’appela  Acrodynie.  Ce  nom,  qui  a  été  adopté, 
rappelle  les  douleurs  des  extrémités  qui  en  étaient  les  symptômes  les  plus  communs  et  les 
plus  saillants. 

Depuis  1829,  l’acrodynie  a  disparu,  laissant  la  cause  de  sa  retraite  aussi  mystérieuse  que 
celle  de  son  invasion,  sans  préjudicier,  bien  entendu,  de  son  retour  possible.  ( Angtada , 
ouvrage  cité,  p.  26.) 

En  vous  parlant  de  l’acrodynie,  je  vous  ai  donné  l’exemple  d’une  maladie  apparue  pour  la 
première  fois  au  commencement  du  siècle  et,  depuis,  disparue.  Il  y  a  bien  d’autres  maladies 
qui  ont  autrefois  désolé  le  monde  et  qui  ont  disparu  après  avoir  laissé  des  traces  sanglantes  de 
leur  passage.  Il  faudrait,  à  ce  sujet,  vous  faire  l’histoire  de  la  peste  d’Athènes  au  ve  siècle, 
avant  l’ère  chrétienne,  peste  qui  a  inspiré  au  poète  Lucrèce  de  si  admirables  accents  dans  le 
dernier  chapitre  de  son  De  naturâ  rerum ;  la  peste  Antonine  au  ne  siècle  de  i’ère  chrétienne; 
la  peste  inguinale  au  vie  siècle;  le  mal  des  Ardents  au  moyen  âge;  la  peste  noire  du  xive  siè¬ 
cle;  enfin  la  suette  anglaise  au  xve. 

Messieurs,  je  vous  ai  pris,  au  hasard,  quelques  exemples  pouvant  vous  donner  une  idée  de 
l’importance,  de  l’intérêt,  de  l’utilité  réelle  qu’il  y  aurait  à  étendre  et  à  poursuivre  ces 
recherches.  Vous  voyez  que,  dans  cette  seule  branche  de  la  médecine,  il  y  aurait  matière  à 
un  assez  long  enseignement,  et  que  votre  temps  serait  bien  employé. 

Une  autre  question  qui  aurait  encore  un  grand  intérêt  serait  l’histoire  des  grandes  maladies 
populaires  étudiées  parallèlement  à  celles  des  constitutions  médicales.  Cette  étude  se  rattache 
étroitement  aussi  à  l’hygiène  et  à  la  pathologie  générale.  Vous  voyez  donc  que  ces  deux  branches 
de  notre  art  ne  peuvent  se  passer  des  études  historiques. 

Prenons,  par  exemple,  le  choléra.  C’est  en  1817,  vers  le  mois  d’août,  qu’il  éclata  à  Jessore, 
ville  située  dans  le  delta  du  Gange,  à  quarante  lieues  de  Calcutta.  Dès  son  apparition,  il  atteint 
et  frappe  tout  le  monde  autour  de  lui.  La  mortalité  qui  l’a  suivi  est  effroyable  et  digne  des 
grandes  épidémies  historiques.  Il  déborde  sur  l’Asie,  de  l’est  à  l’ouest,  à  travers  la  Syrie,  la 
Perse,  l’Arabie.  Dix  ans  après,  il  pénètre  en  Pologne,  en  Russie,  en  Hollande;  en  1831,  il 
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envahit  l’Angleterre;  l’année  suivante,  il  entre  en  France,  puis  en  Espagne,  en  Algérie,  de  là 
en  Amérique  et  en  Océanie . et  on  peut  dire  qu’en  1840  il  régnait  sur  le  monde  entier. 

Ce  fléau  si  terrible,  nous  l’avons  revu  en  1848,  en  1853  et  en  1865,  et  nous  sommes  peut- 
être  destinés  à  le  revoir  encore.  Vous  savez  que,  aujourd’hui  même,  l’opinion  publique  en  est 
gravement  préoccupée,  et  l’écho  lointain  des  coups  qu’il  frappe  en  Russie  et  en  Perse  a  dû 
venir  jusqu’à  vous. 

La  description  du  choléra,  sa  distribution  géographique,  sa  marche,  rentrent,  il  est  vrai, 
non  point  dans  l’histoire  de  la  médecine,  mais  dans  la  description  même  de  la  maladie. 

Ce  qui  rentre  dans  le  cadre  des  études  historiques,  c’est  l’histoire  de  la  maladie  à  son  ber¬ 
ceau,  ses  origines,  la  critique  et  la  discussion  des  documents  historiques  qui  peuvent  per¬ 
mettre  de  résoudre  l’importante  question  de  l’identité  réelle  ou  supposée  du  choléra  nostras 
ou  sporadique  et  du  choléra  épidémique  ou  asiatique. 


J’en  ai  dit  assez,  Messieurs,  pour  vous  montrer  combien  est  grand  et  étendu  le  domaine  de 
notre  histoire.  Dans  ce  champ  si  vaste,  j’ai  préféré  un  coin  plus  modeste.  A  côté  de  l’histoire 
des  maladies,  il  y  a  l’histoire  de  leurs  signes  et  des  moyens  mis  en  œuvre  pour  les  découvrir; 
en  un  mot,  l’histoire  de  ce  qu’on  a  appelé  la  séméiotique. 

Le  moment  me  semble  venu  d’aborder  cette  partie  de  l’histoire  de  notre  art,  car  c’est  de  ce 
côté  surtout  que  la  médecine  a  fait  d’incontestables  progrès  :  il  suffit  de  citer  les  méthodes 
d’auscultation  et  de  percussion. 


Il  est  également  intéressant  de  suivre,  parallèlement  aux  progrès  des  sciences  physiques,  les 
progrès  de  nos  méthodes  d’observation.  Ainsi,  on  perfectionne  la  construction  des  instruments 
d’optique;  Helmholtz  applique  ces  données  à  l’examen  du  fond  de  l’œil;  l’ophthalmoscope  est 
créé.  Les  appareils  dits  enregistreurs  servent  aux  physiciens  à  apprécier  les  lois  des  vibra¬ 
tions,  un  physiologiste  ingénieux  les  applique  aux  vibrations  du  pouls  ;  le  sphygmographe  est 
imaginé.  Le  thermomètre  introduit  dans  l’aisselle  des  malades  est  consulté  matin  et  soir,  et 
on  applique  aux  résultats  numériques  qu’il  fournit,  pour  les  rendre  plus  appréciables  à  l’œil, 
le  système  des  courbes. 

Vous  le  voyez,  l’histoire  de  ces  méthodes,  de  ces  procédés,  de  ces  recherches,  n’est  pas 
sans  intérêt. 


Dans  une  première  partie  de  ce  cours,  nous  étudierons  donc  la  séméiotique;  nous  l’étudie¬ 
rons  comparativement  chez  les  anciens  et  chez  les  modernes,  et,  chemin  faisant,  j’aurai  plus 
d’une  fois  l’occasion  de  vous  montrer  que  nous  ne  devons  pas  être  trop  orgueilleux  des  pro¬ 
cédés  d’exploration  si  précis  que  nous  ont  fournis  les  sciences  physiques.  Les  anciens,  en 
effet,  privés  de  ces  moyens  d’exploration,  privés  aussi  des  lumières  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  déployaient  souvent  une  sagacité  vraiment  remarquable;  de  l’examen  attentif  des  phé¬ 
nomènes  morbides,  ils  savaient  parfois  tirer  les  plus  importantes  données  séméiologiques. 


Voici  en  peu  de  mots  quel  ordre 
généraux  d’observation,  c’est-à-dire 


je  compte  suivre.  Je  m’occuperai  d’abord  des  procédés 
de  l’application  de  nos  sens  à  l’examen  approfondi  des 
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malades.  Nous  verrons  comment  les  anciens  se  servaient  de  ces  instruments  naturels  d’obser¬ 
vation,  l’œil  et  la  main,  avec  quelle  précision  ils  exploraient  le  pouls,  ils  pratiquaient  la  pal¬ 
pation,  puis  toujours  ne  se  servant  que  des  sens,  nous  les  verrons  appliquer  l’oreille  sur  la 
poitrine;  premiers  tâtonnements  qui  devaient  conduire  à  l’auscultation. 

Plus  tard,  suivant  une  marche  que  l’analogie  avec  d’autres  sciences  pouvait  faire  prévoir, 
ils  aident  à  leurs  sens  par  l’emploi  raisonné  d’instruments  qui  en  perfectionnent  l’usage  et  en 
agrandissent  le  champ  d’action.  A  la  vue  seule,  ils  ajoutent  la  loupe  et  le  microscope  ;  ils  se 
servent  de  la  balance.  Puis,  à  mesure  que  les  sciences  d’observation,  les  sciences  physico¬ 
chimiques  s’élèvent  et  progressent,  nous  verrons  les  médecins  instruits  leur  emprunter  de 
précieuses  ressources.  Entre  l’oreille  du  médecin  et  la  poitrine  des  malades,  on  interpose  un 
cylindre  creux  qui  renforce  le  son  et  augmente  son  intensité,  sans  en  modifier  la  hauteur  et  le 
timbre,  le  rendant  seulement  plus  perceptible;  c’est  l’auscultation  médiate.  Entre  le  doigt  et 
le  corps,  on  interpose  une  plaque  solide  et  sonore  qui  transmet  plus  également  les  vibrations, 
c’est  la  percussion  médiate.  Enfin,  autrefois,  on  se  contentait,  vous  le  savez,  de  regarder  les 
urines  à  contre  jour,  comme  nous  le  voyons  faire  au  mire,  personnage  principal  du  beau 
tableau  de  Gérard  Dow,  la  Femme  hydropique  ;  aujourd’hui,  par  l’analyse,  on  pèse  les  élé¬ 
ments  constituants  de  l’urine,  éléments  que  la  vue  ne  découvre  point  et  qui,  véritables  résidus 
des  combustions  organiques,  ont,  par  cela  même,  pour  le  diagnostic  général,  une  si  grande 
importance. 

Ainsi  nous  passerons  d’abord  en  revue  les  méthodes  et  procédés  d’exploration  considérés  au 
point  de  vue  général  ;  reprenant  ensuite  dans  chaque  appareil  organique  les  grands  signes 
séméiologiques,  nous  ferons  l’histoire  de  ces  signes,  notant  à  quelle  époque  et  par  qui  ils 
furent  découverts  et  mis  en  lumière.  Les  théories  s’oublient,  les  doctrines  tombent,  la  trace 
des  hommes  s’efface,  mais  un  bon  symptôme  bien  observé,  un  signe  séméiologique  important 
persiste  et  survit;  ce  peuvent  être,  pour  le  vulgaire,  de  médiocres  conquêtes,  mais  pour  nous, 
Messieurs,  elles  sont  précieuses  entre  toutes,  car  elles  servent  et  serviront  toujours  au  soula¬ 
gement  des  malades,  but  suprême  de  notre  art. 

La  seconde  partie  du  cours  sera  consacrée  à  des  conférences  pratiques  faites  à  la  biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté;  ce  sera  là  notre  laboratoire. 

Nous  prendrons,  pendant  les  vingt-trois  siècles  qui  nous  séparent  de  celui  qu’on  a  si  juste¬ 
ment  appelé  le  père  de  la  médecine,  les  œuvres  les  plus  importantes,  les  œuvres  de  ceux  qui 
ont  marqué  les  grandes  étapes  de  notre  science.  Je  pourrai  alors,  les  livres  en  main,  vous 
faire  une  histoire  chronologique  qui  serait  fastidieuse  dans  un  cours,  et  vous  pourrez  éviter 
ainsi  des  erreurs  grossières  qui  sont  journellement  commises. 

Je  profiterai  de  cette  revue  des  livres  pour  vous  donner  quelques  détails  biographiques  sur 
les  grands  noms  de  la  médecine;  leur  vie  vous  sera  rendue  plus  intéressante  lorsque  vous 
connaîtrez  leurs  ouvrages. 

Et  quant  à  ces  ouvrages,  je  vous  apprendrai  à  vous  reconnaître,  lorsqu’il  vous  plaira  de  les 
consulter,  au  milieu  des  très-nombreuses  éditions  qui  en  ont  été  faites.  Vous  comprendrez  que 
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ce  n’est  pas  chose  si  facile  quand  vous  saurez,  par  exemple,  qu’il  existe  près  de  trente  édi¬ 
tions  ou  traductions  des  œuvres  d’IIippocrate,  sans  compter  les  commentaires  et  les  traités 
particuliers,  et  presque  autant  d’éditions  des  œuvres  de  Galien. 

A  côté  des  œuvres  personnelles,  il  existe  encore  de  nombreux  recueils;  compilations  énormes 
et  bien  précieuses  que  je  vous  apprendrai  à  connaître. 

De  plus,  les  mémoires  des  Sociétés  savantes,  dont  le  nombre  et  l’importance  augmentent 
chaque  jour;  les  thèses  des  Facultés,  dont  quelques-unes  sont  des  œuvres  originales  d’un 
grand  intérêt,  forment  également  de  bien  précieuses  collections. 

Enfin,  parmi  les  archives  de  notre  science,  nous  devons  encore  ranger  avec  honneur  une 
foule  de  mémoires  insérés  dans  les  nombreux  journaux  de  médecine.  Le  journalisme  médical 
ne  se  contente  pas  d’être  un  intelligent  vulgarisateur,  il  peut  citer  à  son  compte  de  très- 
importants  travaux. 

J’ai  terminé,  Messieurs,  l’exposé  des  études  qui  doivent  faire  l’objet  de  cet  enseignement. 
Dieu  veuille  que  mes  forces  ne  soient  pas  au-dessous  de  mon  courage,  car  il  en  faut,  je  vous 
l’assure,  pour  aborder  un  aussi  difficile  sujet  que  l’histoire  de  la  médecine,  un  mois  seulement 
après  avoir  reçu  l’avis  de  l’honneur  qui  m’était  fait.  Mais  si  je  n’ai  point,  auprès  de  vous, 
l’autorité  que  nécessite  une  pareille  mission,  vous  tiendrez  compte,  je  l’espère,  du  grand 
désir  que  j’ai  de  vous  être  utile,  et  c’est  à  ce  titre  seul  que  je  vous  demande,  en  terminant,  de 
me  continuer  votre  bienveillante  attention. 


Paris.  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux  Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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THE  INFLUENCE  OF  CLAUDE  BERNARD  ON 
MEDICINE  IN  THE  UNITED  STATES 
AND  ENGLANDf 


By  J.  M.  D.  Olmsted,  Pn.D. 

Berkeley 

IP^URING  the  nineteenth  century  no  medical 
^  student  in  the  United  States  felt  that  he  had 
really  completed  his  studies  until  he  had  visited 
the  hospitals  and  laboratories  of  Europe.  It  has 
been  suggested  that  on  account  of  the  bitter  feel- 
ing  towards  England  after  the  Revolutionary 
War,  and  especially  after  the  War  of  1812,  few 
of  these  young  physicians  cared  to  study  in  Eng¬ 
land.  It  was  Paris  that  attracted  them,  and  this 
in  spite  of  Claude  Bernard’s  complaints  regarding 
the  poor  facilities  for  medical  research  in  France, 
and  his  covetous  glances  at  the  well-equipped  lab¬ 
oratories  of  Germany. 

When  Bernard  came  to  Paris  in  1834  as  a 
youth  of  twenty-one  and  abandoned  a  literary 
career  to  take  up  medicine,  the  famous  clinician, 
Louis,  was  attracting  students  from  ail  over  the 
civilized  world.  Osler  names  nearly  forty  Ameri- 
cans,  including  Oliver  Wendell  Holmes,  who 
crossed  the  Atlantic  to  study  with  this  brilliant 
physician  during  the  years  1830  to  1840.  Bernard 
did  not  really  become  known  in  the  medical  world 
until  about  1847,  when  he  began  to  lecture  at  the 
Collège  de  France  as  substitute  for  Magendie, 
the  aging  Professor  of  Medicine.  From  1850  on, 
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his  lecture  démonstrations  attracted  foreign  stu- 
dents  as  had  the  lectures  and  clinics  of  Louis  two 
décades  before. 

* 

BERNARD^  INTEREST  IN  THE  BEAUMONT 
EXPERIMENTS 

Bernard’s  réputation  in  1850  is  shown  in  a 
letter  from  an  Illinois  physician,  Willis  Green 
Edwards  (who  died  in  1862),  to  William  Beau¬ 
mont,  the  pioneer  American  physiologist.  Ed¬ 
wards  was  in  Paris  and  he  wrote  to  Beaumont 
of  Bernard’s  interest  in  the  experiments  Beaumont 
had  performed  on  Alexis  St.  Martin,  and  of  Ber¬ 
nard’s  desire  to  know  what  had  happened  to  St. 
Martin  later  in  life.  He  said  :  “Your  experiments 
are  constantly  imitated  here  by  a  large  number  of 
investigating  physiologists,  among  whom  M.  Ber¬ 
nard  probably  stands  first.”  It  is  worth  while 
adding  the  comment  of  Beaumont’s  biographer  : 
“The  interest  manifested  by  Bernard  evidently 
rekindled  the  old  spark  of  ambition  and  zeal,  and 
prompted  him  to  reopen  correspondence”  as  to 
the  whereabouts  of  his  erstwhile  patient,  in  order 
to  get  in  touch  with  him  for  more  expérimen¬ 
tation. 

At  the  time  of  Bernard’s  death  in  1878,  Austin 
Flint,  Jr.  (1836-1915),  who  had  met  Bernard  in 
1861,  wrote  in  the  American  Journal  of  the  Medi¬ 
cal  Sciences :  “He  was  visited  by  nearly  ail  physi- 
cians  who  went  from  this  country  to  Europe  to 
study  disease  in  the  hospitals.  We  now  hâve  in 
mind  the  remembrance  of  accounts  given  us  by 
old  practitioners  of  medicine  of  the  wonderful 
dexterity  in  expérimentation,  of  the  unvarying 
affability  and  the  patient  and  kind  attention  al- 
ways  given  to  strangers  by  the  great  French 
physiologist.” 
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BERNARD’s  WORK  IN  ANIMAL  EXPERIMENTATION 

One  must  remember  that  Bernard  was  an  ex¬ 
perimental  physiologist,  not  a  practicing  physician, 
and  that  his  operations  and  treatments  were  made 
upon  dogs  and  rabbits,  not  on  human  patients. 
Indeed,  his  insistence  upon  rigidly  controlled  ex- 
periment,  as  the  very  foundation  of  medicine,  at 
first  alienated  certain  members  of  the  profession. 
Later,  however,  ail  were  to  realize  that  Bernard’s 
whole  life  had  been  spent  in  an  attempt  to  bring 
medicine  nearer  to  the  goal  of  being  a  true 
science. 

HIS  INFLUENCE  ON  WEIR  MITCHELL,  DALTON 
AND  DONALDSON 

One  of  the  first  young  physicians  to  be  pro- 
foundly  influenced  by  Bernard  was  Silas  Weir 
Mitchell  (1829-1914),  who  came  to  be  famous 
not  only  for  his  rest  cure,  but  also  for  his  novels 
and  verse.  Weir  Mitchelbs  father  was  a  pro- 
fessor  in  Jefiferson  Medical  College,  Philadelphia; 
and  after  the  son  had  graduated  from  this  insti¬ 
tution  in  1850,  he  spent  a  year  in  Paris,  returning 
in  the  fall  of  1851.  He  writes  :  “I  took  courses 
designed  for  surgical  training,  but  I  liked  better 
the  lessons  of  Bernard  in  physiology  and  Robin 
in  microscopy.  I  recall  one  remark  of  Bernard’s. 
I  said,  ‘I  think  so  and  so  must  be  the  case/  ‘Why 
think/  he  replied,  ‘when  you  can  experiment. 
Exhaust  experiment,  and  then  think/  ”  Upon  his 
return  home,  Mitchell  continued  his  researches, 
and  in  1860  published  an  article  on  the  venom  of 
rattlesnakes.  This  problem  was  evidently  started 
under  Bernard,  for  the  latter  was  working  on  this 
subject  at  the  time  Mitchell  was  in  Paris,  and  only 
the  year  before  had  given  a  report  before  the 
Société  de  Biologie  on  the  physiological  action  of 
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venoms.  In  one  of  his  lectures  during  the  winter 
of  1859-1860,  Bernard  showed  his  class  two 
samples  of  poison  and  said,  “The  properties 
of  these  poisons  hâve  been  so  well  studied  by 
M.  Mitchell  of  Philadelphia.” 

This  same  year,  another  youth,  whose  obituary 
notices  were  to  be  written  by  Weir  Mitchell  half 
a  century  later,  came  under  the  spell  of  Bernard’s 
teaching.  John  Call  Dalton  (1825-1889),  received 
his  M.  D.  from  Harvard  in  1847,  and  taught 
physiology  for  a  year  in  Boylston  Medical  School 
(Boston),  then  at  Buffalo,  before  going  to  Paris 
in  1850.  When  he  returned  to  Buffalo  and  later, 
when  he  became  professor  of  physiology  in  the 
College  of  Physicians  and  Surgeons  in  New  York 
City,  he  showed  that  he  had  brought  back  with 
him  not  only  the  spirit  of  Bernard’s  teaching  but 
also  the  method  ;  for  it  is  claimed  that  he  was  the 
first  in  this  country  to  teach  physiology  by  vivi¬ 
section.  When  Bernard  began  to  publish  his  lec¬ 
tures  in  1855,  it  was  Dalton  who  reviewed  the 
first  volumes  in  the  American  Journal  of  the 
Medical  Sciences ,  prefacing  the  review  with  the 
following  statement  :  “It  may  be  truly  said  that 
M.  Bernard  has  inaugurated  a  new  epoch  in  ex¬ 
perimental  physiology.  He  has  first  placed  the 
science  on  its  true  footing,  and  has  indicated  the 
only  true  course,  that  of  experimenting  on  living 
or  recently  killed  animais.”  In  1867  Dalton  made 
a  gallant  defense  of  this  method  of  arriving  at 
the  facts  of  physiological  science  in  a  pamphlet 
published  under  the  auspices  of  the  New  York 
Academy  of  Medicine  and  entitled,  “Vivisection  : 
what  it  is,  and  what  it  has  accomplished.”  In  it  he 
cites  certain  experiments  of  Bernard’s.  It  might 
also  be  mentioned  that  Dalton’s  Treatise  on  Hu- 
man  Physiology,  the  first  édition  of  which  ap- 
peared  in  1859,  went  through  many  éditions,  and 
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in  the  1880’s  was  the  most  widely  used  textbook 
on  the  subject  in  the  United  States.  Needless  to 
say,  description  of  Bernard’s  experiments  occupies 
several  pages,  and  in  one  place  is  accompanied  by 
the  remark,  “the  most  important  of  which  (i.  e., 
Bernard’s  experiments)  we  hâve  repeatedly 
confirmed.” 

A  third  young  American  in  Paris  at  this  time, 
Francis  Donaldson  (1823-1891),  who  obtained 
his  M.  D.  from  the  University  of  Maryland  in 
1846,  sent  back  to  the  United  States  a  digest  of 
Bernard’s  lectures  of  1850-1851.  This  was  pub- 
lished  at  once  in  the  American  Journal  of  the 
Medical  Sciences.  Donaldson  also  was  particu- 
larly  impressed  by  the  démonstrations  on  living 
material.  He  wrote  :  “It  was  curious  enough  to 
see  walking  about  the  amphithéâtre  of  the  Col¬ 
lege  of  France  dogs  and  rabbits,  unconscious 
contributors  to  science,  with  five  or  six  orifices  in 
their  bodies  from  which,  at  a  moment’s  warning, 
there  could  be  produced  any  sécrétion  of  the 
body,  including  that  of  the  several  salivary  glands, 
the  stomach,  the  liver  and  the  pancréas.” 

RECORD  OF  bernard’s  WORK  IN  THE 
LITERATURE 

Because  many  of  the  quotations  above  are 
taken  from  one  American  medical  journal,  the 
American  Journal  of  the  Medical  Sciences,  it 
must  not  be  thought  that  it  was  the  only  one  to 
report  Bernard’s  lectures  and  discoveries.  The 
following  is  a  quotation  from  the  Paris  letter  of 
the  foreign  correspondent,  A.  B.  Hall,  to  the 
Boston  Medical  and  Surgical  Journal  for  Novem- 
ber,  1853  :  “The  lessons  given  at  the  College  of 
France,  during  the  summer  session  of  1853,  by 
M.  Claude  Bernard,  suppliant  of  M.  Magendie, 
were  exceedingly  interesting.  I  will  give  you 
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some  of  his  remarks  upon  gaseous  absorption.” 
The  letter  ends,  “But  more  anon.  Respectfully, 
A.  B.  H.” 

Abstracts  in  medical  journals,  therefore,  gave 
American  physicians  access  to  Bernard’s  latest 
researches,  but  one  young  man,  Walter  F.  Atlee 
(1828-1910),  M.  D.,  University  of  Pennsylvania, 
1850,  after  attending  Bernard’s  lectures  on  blood 
in  1853-1854,  felt  tliat  these  lectures  should  be 
made  known  to  the  profession  in  extenso.  He 
therefore  asked  permission  to  publish  his  notes 
on  his  return  to  Philadelphia.  The  book  appeared 
in  1854.  He  evidently  made  few  changes  in  his 
notes,  for  they  read  as  if  one  were  listening  to 
Bernard  talking.  Sometimes  the  English  is  a 
literal  translation  of  the  French,  as,  “in  summer 
when  destruction  marches  rapidly”  ;  sometimes 
there  are  comments,  as,  “M.  Bernard  promised 
to  make  some  researches,  and  to  give  the  results 
before  the  close  of  the  course,  but  he  never  again 
referred  to  it.”  It  is  an  interesting  fact  that  this 
was  the  first  sériés  of  Bernard’s  lectures  to  ap~ 
pear  in  book  form,  and  that  it  should  hâve  been 
published  in  the  United  States  and  in  English. 

Perhaps  better  known  to  American  medical 
practitioners  than  his  Leçons  was  the  “Treatise  on 
Opérative  Surgery,”  in  which  Bernard  wrote  in 
collaboration  with  Ch.  Huette  in  1848.  This  work 
was  translated  into  English  by  William  Horne 
Van  Buren  (  1819-1883 ),who  came  of  a  long  line 
of  physicians,  his  great-grandfather  having  been 
a  pupil  of  the  famous  Dutch  teacher,  Boerhaave. 
He  had  spent  some  time  in  France  after  his 
graduation  in  medicine  from  the  University  of 
Pennsylvania  in  1840,  but  it  is  improbable  that 
he  knew  Bernard.  Van  Buren’s  translation  ap¬ 
peared  in  1855,  and  the  notice  in  the  American 
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Journal  of  the  Medical  Sciences,  signed  E.  H., 
praised  it  in  the  following  terms  :  “It  is  unques- 
tionably  the  handsomest  compendium  of  operative 
surgery  that  lias  yet  appeared,  and,  withal,  so 
compactly  as  well  as  clearly  arranged,  that  we  are 
inclined  to  think  that  it  may  prove  even  more 

useful  than  it  is  ornamental . With  the  best 

wishes  for  the  success  of  a  publication  which 
does  the  highest  honour  to  good  taste,  enterprise 
and  judgment  of  ail  concerned,  we  most  cordially 
recommend  it  as  on  ail  accounts  worthy  of  a 
prominent  place  in  every  medical  library,  or  on 
every  office  table.’'  This  book  was  furnished  to 
army  surgeons  by  the  United  States  Government 
during  the  Civil  War. 

OTHER  AMERICAN  PHYSICIANS  WHO  STUDIED 
UNDER  BERNARD 

During  the  years  1845-1865,  when  Bernard  was 
most  active,  there  were  nearly  one  hundred 
American  physicians  whose  short  biographies  in 
Kelly  and  Burrage’s  American  Medical  Biogra¬ 
phies  show  that  they  continued  their  medical 
studies  by  a  year  or  so  in  France.  In  only  a 
very  few  instances,  however,  is  it  specifically 
stated  that  the  individual  actually  worked  under 
Bernard,  but  we  can  add  to  the  list  of  those 
already  mentioned  the  names  of  Alfred  L.  Ken¬ 
nedy  (1818-1896),  who  was  with  Bernard  in 
1848,  immediately  after  obtaining  his  M.  D.  from 
the  University  of  Pennsylvania,  and  William  H. 
Mussey  (1818-1882),  who  graduated  from  the 
Medical  College  of  Ohio  in  1848,  and  was  with 
Bernard  in  1851.  The  American  students  in 
Paris  formed  a  society  which  they  called  the 
American  Medical  Society  of  Paris,  and  Mussey 
was  elected  its  president  during  the  year  that  he 
was  there. 
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brown-séquard’s  relation  to  bernard 

No  list  of  those  who  brought  Bernard’s  teach- 
ing  to  America,  however  abbreviated,  should 
omit  the  name  of  that  roving  genius,  Brown- 
Séquard  (1817-1894),  who  moved  back  and  forth 
between  France  and  the  United  States  like  a 
shuttle  in  a  loom.  Posthumous  son  of  an  Ameri¬ 
can  father  by  a  French  mother,  he  had  completed 
his  medical  studies  in  Paris  under  the  greatest 
handicaps  in  1846,  and,  like  Bernard,  had  at- 
tempted  to  do  experimental  work  in  out-of-the- 
way  holes  and  corners.  He  is  reported  to  hâve 
lived  in  a  garret  with  no  stove  to  alleviate  the 
dank  chill  of  the  Parisian  winter,  while  hutches 
of  rabbits  and  guinea-pigs  contaminated  the  atmo¬ 
sphère.  Bernard  refers  to  Brown-Séquard  as 
one  of  those  physiologists  who  had  to  leave 
France  because  of  lack  of  support  in  his  chosen 
profession.  In  1852  he  thought  he  might  fare 
better  in  his  father’s  native  land,  and  took  pas¬ 
sage  in  a  sailing  boat  for  the  United  States.  He 
purposely  chose  so  slow  a  vessel  in  order  that  the 
length  of  the  voyage  might  permit  him  to  learn 
English.  Under  the  patronage  of  distinguished 
physicians  in  Boston,  New  York,  and  Philadel¬ 
phia,  he  lectured  on  the  discoveries  of  Magendie 
and  Bernard,  and  even  performed  some  original 
experiments.  He  returned  to  France,  but  in  1855 
accepted  for  a  short  time  a  professorship  at  the 
Virginia  College  of  Medicine  in  Richmond.  Again 
he  crossed  the  Atlantic,  only  to  return  once_more 
to  hold  for  a  brief  three  years  (1864-186 7)  the 
professorship  of  the  physiology  and  pathology  of 
the  nervous  System  at  Harvard.  Unfortunately, 
Brown-Séquard  did  not  remain  long  enough  in 
this  country  to  be  instrumental  in  doing  for  physi¬ 
ology  here  what  Bernard  was  doing  for  that 
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science  in  France,  though  he  was  considered 
worthy  to  succeed  Bernard  as  professor  of  medi- 
cine  at  the  Collège  de  France  in  1878. 

BERNARD’s  INFLUENCE  ON  THE  TEACHING  OF 

PHYSIOLOGY  IN  AMERICAN  MEDICAL  SCHOOLS 

Many  of  the  young  American  physicians  who 
listened  to  Bernard’s  lectures  afterwards  became 
professors  in  medical  schools  in  the  United  States, 
but  hardly  one  carried  on  research  along  physio- 
logical  lines.  Dr.  Henry  H.  Donaldson  of  the 
Wistar  Institute  of  Anatomy  gives  us  a  picture 
of  conditions  in  the  1880’s  which  is  particularly 
interesting  because  he  had  his  physiology  under 
Dalton  :  “In  the  eighties  the  teaching  of  medicine, 
with  which  physiology  was  mainly  associated, 
was  poorly  developed.  I  entered  the  College  of 
Physicians  and  Surgeons  in  New  York  in  1880. 
It  was  then  a  proprietary  school.  You  paid  your 
fee  and  were  enrolled.  You  could  get  your  degree 
in  two  years  by  attending  endless  lectures  and 
taking  quizzes  with  a  preceptor.  There  was  a 
dissecting  room,  but  no  laboratories.  Dalton  held 
the  chair  of  physiology.  He  was  lucid  in  his 
présentation,  largely  based  on  French  work,  for 
he  had  been  trained  in  Paris.  An  exposed  heart 
is  the  only  démonstration  I  recall.”  It  would  ap- 
pear  that  even  if  Dalton  did  at  first  attempt  to 
illustrate  his  lectures  with  experiments  “on  living 
or  recently  killed  animais,”  this  idéal  was  not 
being  put  into  practice  in  the  later  years  of  his 
career  as  a  teacher. 

The  truth  is  that  for  years  any  one  with  an 
M.  D.  degree  was  considered  qualified  to  teach 
any  subject  in  the  medical  curriculum.  An  ex¬ 
cellent  example  is  shown  in  the  case  of  Stanford 
Emerson  Chaillé  (1830-1911).  Descended  from 
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a  Huguenot  refugee  and  born  in  Mississippi,  he 
took  his  A.  B.  at  Harvard  in  1851,  and  his  M.  D. 
at  the  University  of  Louisiana  in  1853.  After 
another  year  at  Harvard,  getting  his  M.  A.,  he 
embarked  on  a  three-year  European  tour.  He 
attended  Bernard’s  lectures  while  in  Paris.  Upon 
his  return  to  Louisiana  he  was  for  nine  years  a 
demonstrator  in  anatomy,  serving,  meanwhile,  as 
surgeon  in  the  Confederate  Army  during  the 
Civil  War;  for  a  year  he  was  lecturer  in  obstet- 
rics,  then  became  prof  essor  of  physiology  and 
pathological  anatomy  ;  for  a  short  time  he  switched 
to  the  professorship  of  obstetrics,  but  later  re- 
turned  to  the  professorship  of  physiology  and 
pathological  anatomy. 

It  was  not  until  very  late  in  the  nineteenth 
century  that  American  medical  schools  became 
centers  for  investigation.  In  fact,  the  American 
Physiological  Society,  whose  meetings  were  de- 
signed  for  the  very  purpose  of  discussing  original 
investigation,  was  not  formed  until  1887.  This 
society  was  started  at  the  suggestion  of  Weir 
Mitchell  and  he  was  elected  its  first  president. 
One  is  strongly  reminded  of  Bernard’s  relations 
to  the  Société  de  Biologie  of  Paris,  which  he  was 
instrumental  in  founding  in  1848,  and  of  which 
he  later  became  perpétuai  president.  Among  the 
most  active  members  of  the  American  society  was 
Henry  Pickering  Bowditch  (1840-1911),  pro- 
fessor  of  physiology  at  Harvard.  Bowditch’s 
father  had  been  one  of  Louis’  most  enthusiastic 
followers  and  had  spent  the  years  of  1832-1834 
under  Louis’  guidance  at  the  hospital  of  La  Pitié. 
Although  it  is  stated  that  the  son  “came  into 
relations  with  Claude  Bernard  in  Paris,”  he 
actually  did  his  work  abroad  in  Ludwig’s  labora- 
tory  in  Leipsic. 


10 


One  must  admit  that  almost  without  exception 
these  young  American  physicians  who  continued 
their  medical  studies  in  Paris  were  really  in- 
terested  in  the  more  practical  aspects  of  medicine. 
In  England  this  was  not  the  case.  There  were, 
of  course,  many  English  physicians  who  listened 
to  Bernard  and  returned  home  to  practice.  They, 
too,  could  follow  Bernard’s  more  recent  discov- 
eries  in  their  own  medical  journals,  and  could 
even  read  notes  on  complété  sériés  of  lectures, 
such  as  those  of  Dr.  Benjamin  Bail  published  in 
the  London  Medical  Times  and  Gazette,  1860- 
1861  ;  which,  by  the  way,  were  translated  back 
into  French  for  use  as  part  of  the  text  of  the 
volume  on  Operative  Physiology  published  after 
Bernard’s  death.  But,  in  contrast  to  the  State  of 
affairs  in  the  United  States,  the  teaching  of  physi¬ 
ology  in  the  great  educational  centers  of  England 
where  the  science  was  being  advanced  bears  the 
stamp  of  Bernard’s  direct  influence. 

THE  TEACHING  OF  PHYSIOLOGY  IN  BRITAIN’s 
MEDICAL  SCHOOLS 

When  William  Sharpey  (1802-1880)  came  from 
Edinburgh  to  occupy  the  newly  instituted  chair 
of  General  Anatomy  and  Physiology  at  University 
College,  London,  in  1836,  he  had  had  training 
chiefly  in  microscopie  anatomy.  Sir  Edward 
Sharpey-Schafer  makes  the  following  statement 
regarding  Sharpey’s  teaching  :  “It  is  true  that 
his  lectures  were  largely  anatomical,  that  he  car- 
ried  out  no  physiological  researches,  that  he  per- 
formed  no  experiments  on  muscle  and  nerve 
other  than  those  which  had  been  performed  by 
Galvani  half  a  century  earlier,  that  he  never 
possessed  a  kymograph  (the  working  of  which 
he  would  illustrate  to  his  class  by  revolving  on 
the  lecture  table  what  Michael  Foster  called  his 
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‘dear  old  hat’),  but  he  had  a  remarkable  grasp  of 
the  problems  of  physiology,  and  a  singular  power 
of  imparting  his  conclusions  to  his  audience. ” 

Sharpey,  wishing  to  do  more  to  encourage  the 
science  of  physiology  in  England,  induced  a  young 
physician,  George  Harley  (1829-1896),  to  start 
in  1855  a  class  in  Practical  Physiology  at  Uni- 
versity  College.  Why  should  he  hâve  chosen  this 
particular  young  man?  Like  Sharpey,  Harley 
had  taken  his  M.  D.  at  Edinburgh  (1850),  but 
during  two  years  spent  in  Paris  he  had  received 
spécial  training  in  physiology  under  Magendie 
and  Bernard.  It  was  to  this  young  man  that 
Bernard  referred  when  he  spoke  of  “M.  Harlay 
(sic),  who  at  one  time  took  my  course.”  Under 
Bernard’s  direction  Harley  worked  on  the  effect 
of  injecting  irritating  substances  into  the  portai 
vein.  This  was  the  period  of  intensive  work  in 
Bernard’s  laboratory  on  the  glycogénie  function 
of  the  liver.  The  impetus  which  Harley  received 
is  seen  in  his  two  treatises  on  the  liver,  the  first 
written  in  1853,  the  second  twenty  years  later. 

About  the  time  that  Harley  was  introducing 
Bernard  to  University  College,  London,  Frederick 
William  Pavy  (1829-1911),  was  doing  the  same 
at  Guy’s  Hospital.  Pavy,  after  taking  his  M.  B. 
with  honors  at  the  University  of  London  in  1852, 
followed  the  custom  and  left  for  further  study  in 
Paris.  There  were  so  many  English  medical 
students  in  Paris  in  the  fifties  that  they  had  or- 
ganized  the  English  Medical  Society  of  Paris, 
which  met  weekly  in  rooms  near  the  Luxembourg 
to  read  papers  and  report  on  interesting  cases. 
Both  Harley  and  Pavy  were  officers  in  this  so¬ 
ciety.  Pavy’s  experiments  under  Bernard’s  direc¬ 
tion  on  the  mechanism  of  the  destruction  of  sugar 
in  the  organism  were  characterized  by  the  master 
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in  one  of  his  lectures  at  the  Collège  de  France  as 
“très  intéressantes.”  Pavy  was  so  profoundly  in- 
fluenced  by  Bernard  that  he,  too,  devoted  his  life 
to  the  subject  so  intensively  worked  on  by  the 
master,  viz.,  diabètes,  and  was  even  said  to  imitate 
him  in  the  manner  of  his  lectures.  Two  of  his 
books  are  “Researches  on  the  Nature  and  Treat- 
ment  of  Diabètes”  (1862)  and  “The  Physiology 
of  the  Carbohydrates,  Their  Application  as  Food 
and  Relation  to  Diabètes”  (1894).  Pavy’s  later 
experimental  work  seems  to  hâve  been  largely  an 
attempt  to  improve  on  Bernard’s  method  of  sugar 
estimation.  He  disagreed  with  Bernard  on  the 
subject  of  glycogenesis,  for  he  did  not  get  the 
same  results  as  Bernard  had  done  in  determining 
the  relative  amounts  of  sugar  in  the  blood  of  the 
portai  and  hepatic  veins.  One  of  the  few  times 
Bernard  attacked  an  adversary  with  sarcasm  was 
when  he  refuted  “the  ideas  held  particularly  by 
M.  Pavy,  an  English  physiologist,  who  began  his 
experiments  on  animal  sugar  in  my  very  labora- 
tory  at  the  Collège  de  France,”  that  the  appear- 
ance  of  sugar  in  the  liver  is  a  postmortem  phe- 
nomenon.  “M.  Pavy’s  theory  is  a  reflection  of 
the  old  vitalistic  doctrines  and  is  at  the  same  time 
obscure  and  inexact.  .  .  .  M.  Pavy  would  thus 
be  led  to  consider  the  diabetic  patient  as  a  walking 
corpse,  a  conception  which  is  certainly  bizarre!” 

Harley  did  not  long  retain  his  lectureship  in 
Practical  Physiology  at  University  College  ;  he 
was  soon  folio wed  bv  Michael  Foster,  a  pupil  of 
Sharpey,  who  had  taken  his  M.  D.  at  the  Uni¬ 
versity  of  London  in  1859.  Foster,  although  he, 
too,  had  followed  the  custom  and  spent  a  year  in 
Paris,  did  not  attend  Bernard’s  courses  ;  never- 
theless,  it  is  claimed  that  the  greatest  influences 
in  Foster’s  life  were  Sharpey,  Bernard,  and  Hux¬ 
ley.  The  greatness  of  his  esteem  for  the  French 
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physiologist  is  expressed  in  the  dedication  of  his 
well-known  biography  of  Bernard:  “To  the 
physiologists  of  France,  both  to  those  who  had 
the  happiness  to  know  Claude  Bernard  in  the 
flesh,  and  to  those  who,  like  myself,  never  saw 
his  face,  this  little  sketch  is  dedicated  in  the  hope 
that  as  he  has  been  to  me  a  father  in  our  common 
science,  so  I  may  be  allowed  to  look  upon  them 
as  brethren.” 

When  Foster  left  London  to  accept  the  chair 
of  Physiology  at  Cambridge,  a  clever  clinician, 
who,  under  the  influence  of  Sharpey,  had  in  1866 
carried  out  some  physiological  experiments  on 
respiration  at  University  College,  followed  him 
as  lecturer  in  Practical  Physiology,  with  the  un- 
derstanding  that  he  would  hâve  the  chair  of 
Physiology  on  Sharpey’s  retirement.  This  clinician 
was  Dr.  John  Scott  Burdon-Sanderson.  Here  was 
another  Edinburgh  graduate  in  medicine  (1851), 
who  had  joined  the  group  in  Paris  immediately 
after  taking  his  degree.  His  diary  of  this  period 
gives  us  brief  pictures  of  his  life  there,  now 
attending  lectures  and  laboratories  with  students 
whom  he  had  known  at  home,  Harley,  Pavy,  and 
others,  now  reading  before  the  Paris  Medical 
Society  a  paper  “which  was  not  understood.”  On 
Mardi  1,  1852,  there  is  the  following  entry  in 
the  diary  :  “Went  with  Marcet  to  Bernard’s,  who 
showed  us  much  attention.”  This  is  followed  the 
next  day  by  “Went  with  Harley  and  Mason  to 
Bernard,  who  introduced  us  to  Magendie  !”  On 
March  13,  1851,  occurs  the  entry,  “Was  with 
Bernard  performing  several  experiments.”  Among 
other  entries  scattered  along  the  diary  are  the 
following:  “Performed  operation  for  obtaining 
pancreatic  juice  on  a  rabbit;  did  not  succeed  in 
introducing  the  cannula”  ;  “injected  a  pigeon  .  ; 
“operated  unsuccessfully  on  a  dog  for  pancreatic 
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juice”  ;  “operated  successfully  on  pancreatic  duct,” 
etc.  A  more  elaborate  notebook  of  this  date  in 
his  handwriting  gives  a  synopsis  of  Bernard’s 
experimental  lectures,  and  treats  some  subjects  in 
much  detail,  notably,  the  rôle  and  nature  of  glyco- 
gen  and  the  phenomena  of  diabètes.  In  fact,  he 
“seems  to  hâve  fallen  under  the  magnetic  spell 
cast  by  the  intellectual  personality  of  the  great 
physiologist.”  His  vénération  for  Bernard  lasted 
throughout  his  life,  and  in  later  years  he  used  to 
say,  pointing  to  the  bust  which  stood  upon  the 
shelf  above  his  study  table,  that  Bernard  was  the 
most  inspiring  teacher,  the  most  profound  scien- 
tific  thinker  and  the  most  remarkable  experimental 
physiologist  that  he  had  ever  known.”  In  1883 
Burdon-Sanderson  left  London  to  accept  the  chair 
of  Physiology  at  Oxford. 

Thus,  at  London,  Cambridge,  and  Oxford,  the 
tradition  of  Bernard’s  teaching  was  carried  on, 
and  carried  on  so  efifectively  that  at  the  begin- 
ning  of  this  century  prééminence  in  physiology 
passed  from  France  to  England. 

Division  of  Physiology, 

University  of  California. 
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Briefe  aus  China. 

(Eigener  Bericht.) 

Chinesisch-medizinische  Literatur  des  Altertums.  —  Die 
Aerzteordnung.  —  Examina  zur  Zeit  der  Sang-Dynastie.  — 
Xurpfuscher.  —  Befahigung  znm  medizinischen  Stndium  im 
alten  China  —  Studium  westlicher  Medizin. 

China  ist  das  Land  der  Bûcher  und  der  Prüfungen.  Kein 
anderes  Volk  der  Welt  besitzt  so  viele  Bûcher  als  China.  In 
der  Hanlin-Bibliothek  befand  sich  ein  Werk,  das  23  637  Bande 
umfasste.  Kein  anderes  Land  der  Welt  hat  im  Lanfe  seiner 
Geschichte  eine  so  gewaltige  Vernichtung  fast  seiner  gesamten 
literarischen  Produkte  durchgemacht,  als  China  in  jener  be- 
rühmten  Bücherverbrennung  vom  Jahre  213  vor  Christo,  als  der 
grosse  Staateneiniger  C  h  an  -ch  i  -  w  o  n  g ,  derselbe  Mann,  welcher 
Tansende  und  aber  Tausende  von  Arbeitern  zum  Bau  der  chi- 
nesischen  Mauer  peitsehen  liess,  auf  den  Antrag  seines  ersten 
Ministers  hin  ein  Edikt  ergehen  liess,  dass  aile  Bûcher,  bew 
son  der  s  samtliche  Geschiclitswerke,  mit  Ausnahme  der  Annalen 
der  eigenen  Dynastie,  verbrannt  werden  sollten.  Ausgenommen 
waren  ferner  nur  no  ch  die  Bûcher  über  Medizin,  W  ahrsagekunst, 
Aekerbau  und  Baumzucht.  Diesem  gûnstigen  Geschick  haben  wir 
es  zu  verdanken,  dass  wir  über  die  alte  medizinische  Literatur 
Chinas  besser  unterrichtet  sind,  als  über  die  irgend  eines  andereû 
Volkes. 

Schon  zur  Zeit  der  Chan-Dynastie,  welche  1122 — 255  y.  Chr. 
regierte,  gab  es  eine  „Aerzteordnung  der  Chan-Dynastie“,  die  sog. 
Chan-lai.  Dieselbe  ist  yerfasst  von  dem  jüngeren  Bruder  des  be- 
rühmten  Mo-Wong.  In  jener  Zeit  verwaltete  der  Staatsminister 
die  arztlichen  Standesangelegenheiten.  Bei  jedem  Jahresschluss 
unterwarf  er  das  ganze  Aerztewesen  einer  eingehenden  Brüfung 
und  revidierte  die  Heilmittel.  Zwei  J  ahrtausende  spâter,  zur  Zeit 
der  Sung-Dynastie,  1127 — 1280,  wurde  unter  Shan-tsung  der 
Studiengang  der  „inneren“  und  „ausserena  Mediziner  festgelegt 

1 


2 


un  cl  die  Pharmakopoe  (Shan-nung-pun-ts’o)  einer  Neubearbeitung 
unterzogen. 

Man  war  ernstlich  bestrebt,  durch  Examina  eine  gnte  Klasse 
von  Aerzten  zu  schaffen,  heisst  es  in  einem  chinesischen  Werk 
iiber  Medizin  *),  welchem  die  folgenden  Aufzeichnungen  ent- 
nommen  sind.  Die  Fâcher,  in  welchen  examiniert  wurde,  sind: 
1.  Akupunktur  und  Kauterisation,  2.  innere  Medizin,  3.  Frauen- 
krankheiten,  4.  Kinderkrankheiten  und  Impfen,  5.  Augen- 
krankheiten,  6.  âussere  Krankheiten.  Wer  aile  Fâcher  bestand, 
wurde  vollkommener  (praktischer)  Arzt  genannt.  Wer  nur  ein 
ocler  zwei  derselben  absolvierte,  hiess  z.  B.  Arzt  flir  Kinderkrank¬ 
heiten.  Wir  haben  hier  die  intéressante  Tatsache,  dass  cl  as  chine- 
sische  Spezialistentum  sich  nicht  auf  allgemeiner  arztlicher 
Grundlage  auf  haute,  sondera  nur  eine  Vorstufe  cler  Yollkommen- 
heit  bildete. 

Wie  ailes  in  China  am  Alten  klebt  und  von  seinen  Lehren 
nicht  abweicht,  so  war  auch  die  Ausbildung  cler  Aerzte  in  China 
streng  an  die  Begeln  cler  Alten  gebunden.  Demgemass  zerfiel 
die  Behandlung  der  Examensthemata  in  drei  Teile:  1.  Allge- 
meines  iiber  das  Thema.  Dasselbe  wurde  stets  dem  Ling-ku-so- 
man  entnommen  (aus  dem  in  früheren  Briefen  erwâhnten  âltesten 
Werke  Yong-tai-noi-King).  Es  wurden  z.  B.  folgende  Themata 
gegeben  :  Die  Lehre  vorn  Blutgefassystem,  Eingeweidelehre,  der 
Wechsel  der  fiinf  Elemente,  die  sechs  Beeinflussungen  des  Him- 
mels  (clas  weibliche  Prinzip,  das  mannliche  Prinzip,  Wincl,  Kegen, 
Dunkelheit  und  Licht),  ferner  Fieber  und  Erkaltungskrankheiten, 
schwache  und  plethorisiche  Naturen,  roborierende  und  abführencle 
Heilmethoden,  einfache  und  komplizièrt  verlaufende  Krank¬ 
heiten.  2.  Thérapie,  nach  den  Lehren  des  Shan-nung,  des  Yaters 
der  Medizin;  insbesondere  wurden  die  Heilmethoden  nach  dem 
einheimischen  Kràuterschatz,  die  Wirkungsart  cler  verschiedenen 
Mittel,  die  Behandlung  bei  eintretenden  Komplikationen  ver- 
langt.  3.  Krankheitsfalle.  Schilderung  der  augenblicklich  von 
dem  Praktikanten  behandelten  Patienten,  die  Art  der  Behand¬ 
lung  uncl  ihre  Motivierung,  der  Erfolg  der  Thérapie.  Immer  und 
immer  wieder  wird  betont,  dass  die  Examensarbeiten  selbstver- 
standlich  im  Sinne  cler  heiligen  Bûcher  des  Koi-king  geschrieben 
sein  sollten.  Denn  nur  so  konne  clie  Weisheit  des  angehenden 
Mecliziners  eine  unergründliche  werden.  So  lange  dieses  System 
beibehalten  wiirde,  werde  dem  jeweiligen  Geschlecht  eine  un- 
unterbrochene  Kette  wohl  ausgebildeter  Lehrer  zur  Verfügung 
stehen.  So  konne  man  auch  am  sichersten  einem  unnutzen  Stu- 
dium  und  dem  Kurpfuschertum  entgegentreten,  denn  ein  Kur- 
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pfuscher  sei  wie  ein  Banni  ohne  Grund  und  Wurzel;  ein  Mensch, 
der  nur  mit  dem  Leben  seiner  Mitmenschen  spiele. 

Eine  intéressante  Schilderung  der  Entstehung  des  Kur- 
pfuschertums  gibt  das  oben  genannte  Werk.  Es  sagt,  nach  der 
Sung-Dynastie  lernten  die  Aerzte  der  Welt  wahrscheinlicli  ihre 
Bûcher  nicht  mehr  vollstandig.  So  kam  es,  dass  auch  Kauf- 
leute,  welehe  kein  Kapital  mehr  hatten,  um  ein  neues  Geschâft 
zu  gründen,  gelegentlich  ein  oberflâchliches  Studium  medizini- 
scher  Werke  trieben,  einige  gute  Mittel  aus  den  Heilbüchern 
abschrieben  oder  sich  direkt  als  Schiller  eines  berühmten  Arztes 
in  der  Mahe  ausgaben,  um  so  wenigstens  ihrer  Nahrungssorge 
überhoben  zu  sein.  Im  Anfang  zielten  ihre  Methoden  nur  auf 
Tauschung  des  Publikums  ab.  Spater,  als  sie  schon  einige  Er- 
fahrungen  gesammelt  hatten,  waren  zwar  auch  einige  Erfolge 
aufzuweisen,  die  aber  keineswegs  besser  gewesen  waren,  als  die 
der  klassischen  Medizin.  Im  grossen  und  ganzen  ging  es  den 
Patienten  schlimmer  als  zuvor,  so  dass  Schaden  ohne  Ende  an- 
gestiftet  wurde. 

Die  Ansicht,  dass  nicht  jeder  Mensch  zum  Medizinstudium 
befiihigt  ist,  findet  sich  wiederholt  in  chinesischen  Werken 
Jiiedergelegt.  A.uch  hier  gilt  als  Prüfstein  für  die  Eâhigkeit  das 
graue  Altertum.  Wer  wiisste  nicht,  heisst  es  z.  B.,  dass  die  Heil- 
kunst  auf  die  alten  heiligen  Mànner  zuriickgehtî  Sie  kannten 
das  Geheimnis  der  Entstehung  des  Plimmels  und  der  Erde  und 
gewannen  aus  demselben  die  Kraft  zu  schaiïen  und  zu  erhalten. 
Sie  retteten  unzahlige  Menschenleben,  denn  ihre  Lehre  war  aus- 
gewàhlt  wunderbar  und  fein  ausgearbeitet.  Wer  daher  nicht 
ausserst  geschickt,  tüchtig  und  wissend  ist,  kann  nicht  Heilkunde 
etudieren. 

Die  berühmten  Bûcher  eines  Wong-tai,  eines  Shan-nung, 
eines  Pin-cheuk,  eines  Ohung-king  enthalten  jene  alten  Geheim- 
nisse  in  einem  geradezu  klassischen  Stil.  Ihre  Autoren  ver- 
standen  es,  mit  Klarheit  und  Weitherzigkeit  das  Wissenswerte 
wie  in  einem  Netze  zusammenzufassen.  Wer  daher  kein  tief 
angelegter,  gelehrter  Geist  ist,  der  sich  leicht  in  allem  zurecht- 
findet,  der  kann  nicht  Medizin  studieren. 

Der  Zustand  des  Kranken  kann  sich  in  einem  Augenblick 
yerandern.  Haufig  ist  die  Diagnose  wiihrend  der  Krankheit 
schwer  zu  stellen;  manchmal  kann  die  Krankheit  erst  erkannt 
werden,  wenn  es  sich  entschieden  hat,  ob  der  Patient  sterben 
wird  oder  mit  dem  Leben  davonkommt.  Wer  daher  nicht  be- 
scheiden  und  ruhig  ist,  und  dabei  doch  intelligent  und  beweg- 
lich,  der  sollte  nicht  den  arztlichen  Beruf  wahlen. 
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Die  Namen  der  Krankheiten  sind  Tausend,  der  Bûcher  über 
dieselben  Zehntausend.  Wenn  man  auch  mehrere  Jabre  hin- 
durch  die  Werke  über  die  Eingeweidelehre,  das  Blutgefâssystem, 
über  innere  Medizin  und  aussere  Heilkunst  und  Arzneimittel- 
lelire  studiert,  so  kann  man  ibre  Lebren  docb  nicht  erschopfen. 
Wer  daber  nicbt  fleissig  studiert  nnd  ein  gutes  Gedâchtnis  hat, 
der  kann  kein  Doktor  werden. 

Die  Aerzte,  welche  nicht  nach  den  Lebren  des  Noi-king 
arbeiten,  sind  einseitig  und  verworren;  sie  halten  sich  selbst  für 
gelehrt,  obne  Lehrer  gebabt  zu  baben.  Sie  stellen  die  Krank- 
beiten  als  von  überirdischen  Kràften  erzeugt  dar  und  behaupten, 
nur  sie  konnten  dieselben  entdecken.  In  ihrer  Yerworrenbeit 
kommen  sie  vom  bundertsten  aufs  tausendste.  Das  Leiden  ibrer 
leichtglaubigen  Patienten  aber  wird  nicht  gehoben.  Wer  daher 
nicht  gewandt  ist  in  der  ITntersuchung  ■  und  keine  wabre  Er- 
fahrung  hat,  der  sollte  lieber  vom  arztlichen  Studium  absehen. 

Yrer  Medizin  studieren  will,  dessen  Begabung  soll  vielmehr 
über  der  Durcbschnittsbegabung  der  Menscben  liegen;  seine  Er- 
fahrung  soll  die  seiner  Mitmenschen  übertrefïen.  Er  muss  so- 
viel  Selbstbeherrscbung  besitzen,  sich  von  allen  eitlen  Dingen 
fern  halten  zu  konnen,  und  muss  sich  mit  ganzem  Herzen  einem 
jahrelangen  Studium  bingeben.  Nur  dann  wird  sein  Herz  mit 
dem  Herzen  der  alten  Heiligen  übereinstimmen. 

So  klingt  dieser  Passus  über  die  Befâhigung  zum  medi- 
ziniscben  Studium  aus  in  ein  hohes  Lied  auf  das  Altertum. 
China  bat  auch  hier  wie  bei  allen  andern  Berufsarten  den  Cha- 
rakter  des  zahen  Festhâltens  am  alten  bewahrt,  den  es  mit  Kon- 
sequenz  durch  J ahrtausende  auf recht  zu  erbalten  imstande  ge- 
wesen  ist. 

Wie  sebr  sich  aber  auch  hierin  ein  Wandel  vorzubereiten 
beginnt,  ersehen  wir  aus  der  stets  waclisienden  Zahl  der  An- 
meldungen  beider  Geschleobter  zum  Medizinstudium  unter  der 
Leitung  von  Europaem  oder  Amerikanern.  Aller dings  bildet 
wohl  bei  den  wenigsten  eine  innere  Lust  und  Liebe  gerade  zu 
diesem  Studium  die  Triebfeder,  vielmehr  ist  die  Ueberlegung 
ausscblaggebend,  dass  man  nach  absolviertem  Examen  recht  viel 
Geld  verdienen  kann.  In  der  Tat  ernâhrt  dieser  Beruf  seinen 
Mann,  demi  das  Vertrauen  des  Yolkes  zur  westlichen  Medizin  ist 
in  stetigem  Wacbstum  begriffen.  Haben  wir  es  doch  erlebt,  dass 
fortgelaufene  Krankenwarter  europàisclier  Hospitâler  sich  in 
ihrem  Heimatsort  unter  der  Eirma:  „westlicher  Arzt“  nieder- 
gelassen  baben  und  dabei  zu  Wohlstand  und  Ehren  gekommen 
sind.  Wie  aber  auch  der  ausgebildete  Chinese  sein  Scbâflein  zu 
scheren  verstebt,  moge  folgendes  Beispiel  illustrieren.  Ein  Me- 


diziner,  der  kurz  vor  vollendetem  Studium  seineii  N  amen  dur  ch 
groben  Instrumenten-  und  Medikamentendiebstahl  befleckt  batte, 
liess  sich  bald  darauf  als  westlicher  Arzt  nieder.  In  seiner  Nâbe 
starb  ein  Pestkranker,  welcher  sich  am  Todestage  den  Unter- 
kiefer  verrenkt  batte.  Am  folgenden  T âge  luxierte  sich  ein  an- 
derer  Mann  den  TJnterkiefer  und  bielt  den  Zustand  für  ein  Pest- 
symptom.  In  seiner  Angst  gebt  er  zu  dem  westlicben  Arzt,  wel- 
cber  ihm  nacb  Hinterlegung  von  100  M.  verspricbt,  sein  Leben 
zu  retten.  Das  Geld  wird  ausgezablt  und  nun  reponiert  der  Arzt 
nach  dem  im  Hospital  erlernten  Handgrib  die  Luxation,  wobei 
es  ibn  am  meisten  freut,  dass  er  ohne  Pun-tsbn,  d.  b.  ohne 
Kapitalsanlage  für  etwaige  Instrumente,  diese  Padikalkur  mit 
etwas  List  und  Verscblagenbeit  durcbgefübrt  bat.  Wenn  man 
bedenkt,  dass  ein  chinesischer  Lebrer  im  Inlande  mit  240  M. 
pro  Jabr  gut  leben  und  eine  Familie  ernâhren  kann,  so  begreift 
man  den  Zug  der  Jugend  zum  Studium  westlicher  Medizin. 
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Briefe  aus  China. 

Einen  weit  gebildeteren  Eindruck  als  Shannung,  der  Vater 
der  Medizin  in  China,  macht  sein  grosser  Schüler  Wongtai, 
dessen  Bild  uns  ebenfalls  aufbewahrt  geblieben  ist.  Es  findet 
sich  in  der  „NFeuen  vermehrten  Auflage  des  wertvollen  W aides 
alter  Geschichte,  eines  Lehrbuches  fiir  die  JugendA 

Wongtai  war.ein  eminent  begabter  und  vielseitig  angelegter 
Geist.  Schon  in  seiner  Jugend  zeichnete  er  sich  durch  früh- 
reifes  Wesen  aus.  Als  Eind  von  4  Jahren  konnte  er  an  der 
Unterhaltung  der  Erwachsenen  teilnehmen;  als  10  jahriger 
Knabe  lehrte  er  andere.  Im  Jahre  2697  vor  Christo  folgte  er 
dem  Shan  nung  in  der  Begierung  nach  und  herrschte  110  J ahre 
iiber  sein  Yolk.  Die  Chronika  des  chinesischen  Bei clics  be- 
richtet  von  ihm,  dass  er  der  Erfinder  der  Schrift  sei.  Bis  dahin 

legte  man  namlioh  seine  Gedanken 
in  verschiedenartig  geknoteten 
Eaden  nieder. 

Wongtai  hat  zuerst  den  Ka- 
lender  gemacht,  die  Bechenkunst 
und  Musik  erfunden,  Werkzeuge, 
Pfeil  und  Bogen,  Schifïe  und 
Wagen,  sowie  das  Geld  eingeführt. 
Er  lehrte  das  Yolk  die  Seiden- 
raupenzucht  und  ist  der  Yater  der 
Kleidung.  Kleider  machen  Leute; 
daher  sein  im  Yergleich  zu  seinem 
Yorganger  so  bestechendes  Aeus- 
sere.  Eines  seiner  Hauptwerke, 
das  auf  uns  gekommen  ist, 
tragt  den  ïitel:  „Wong  tai,  Innere 
Krankheitena  x).  Wie  Galen  Philo- 
soph  und  Arzt  zugleich  war,  so 
auch  Wong  tai.  Wie  jener  seine 
Lehre  von  den  Dyskrasien  kul- 


0  Wong  tai  noi  Iving. 
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tivierte,  in  welcher  die  Humoralpathologie  mit  ihren  5  Kardinal- 
saften  niedergelegt  ist,  so  lehrte  Wong  tai  die  5  Kardinal-Luft- 
arten,  die  milde,  kühle,  kalte,  heisse  und  feuchte  Luft.  Wenn 
der  Mens  ch  geboren  ist,  so  tragt  er  im  Antlitz  das  mannliche, 
im  Itiicken  das  weibliche  Prinzip;  er  hat  das  Vermogen,  zu 
schmecken  und  zu  sehen.  In  ihm  kâmpfen  Lust-  und  Unlust- 
gefiihle,  wahrend  ausser  ihm  die  kalte  und  die  heisse  Luft  mit- 
einander  streiten.  Erliegt  der  Mensch  friihzeitig  diesem  Kampf, 
so  ist  das  ein  bedauernswertes  Unglück,  welchem  aber  Herrscher 
wie  Volk  ausgesetzt  sind.  Daher  erforschte  Wong  tai  den 
menschlichen  Charakter  und  das  menschliche  Leben  bis  auf  den 
Grund  und  fand  (vor  jetzt  4600  Jahren),  dass  der  Alkohol  schuld 
an  der  Verkurzung  des  menschlichen  Lebens  sei.  (Dass  er  nach 
Gewinnung  dieser  Erkenntnis  dem  Bacchus  ein  energisches  Vale! 
auf  cliinesisch  zugerufen  hat,  lâsst  sicii  vermuten.)  Sein  ILaupt- 
augenmerk  richtete  er  dann  auf  das  mannliche  und  weibl'iche 
Prinzip  und  besprach  sich  mit  einem  tüchtigen  Arzte,  namens 
Ki  pak,  iiber  diese  chinesische  Grundfrage.  Das  Ergebnis  jener 
Besprechungen  hat  er  in  seinem  12  bandigen  Work  iiber  die 
inneren  Krankheiten  niedergelegt.  Es  besteht  aus  Fragen  des 
Wong  tai  und  Antworten  des  Ki  pak.  Leider  befinden  sich 
keine  Abbildungen  in  demselben.  Wong  tai  veranlasste  ausser 
Ki  pak  noch  zwei  andere  tiichtige  Doktoren,  Ile  fu  und  Lui  Kung, 
das  Innere  des  Menschen  zu  untersuchen,  und  disputierte  mit 
ilineh  iiber  diesen  Gegenstand.  So  wurde  er  der  Entdecker  des 
Blutkreislaufs,  der  allerdings  eine  starke  chinesische  Lokal- 
fârbung  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten  hat,  welche  wesent- 
lich  von  dem  wirklichen  Yerhalten  abweicht.  Wahrscheinlich 
haben  die  alten  chinesischen  Aerzte  ebenso  wie  Aristoteles, 
ILippokrates  und  Galen  ihr  Wissen  iiber  den  inneren  Bau  des 
Menschen  der  Hauptsache  nach  von  den  Schlachttieren  her- 
genommen. 

Auch  die  Arzneimittellehre  wurde  von  Wong  tai  weiter  aus- 
gebaut.  Er  beauftragte  2  Apotheker,  die  verschiedensten  zu- 
sammengesetzten  Medikamente  zu  bereiten.  Endlich  brachte  er 
es  in  .seiner  Kunst  so  weit,  dass  er  durch  Arzneien  das  Leben 
des  Menschen  Solange  erhalten  konnte,  bis  es  sein  normales 
Ende  erreicht  hatte.  Als  Frucht  seiner  Bemüliungen  ist  auch 
das  3  bandige  Werk  seines  oben  genannten  Mitarbeiters  aufzu- 
fassen,  welches  den  Xitel:  „Die  Dekokte  des  Lui  Ivung“ 2 3)  tragt 
und  uns  erhalten  geblieben  ist.  So  hat  Wong  tai  befruchtend 
auf  die  Problème  des  menschlichen  Lebens  eingewirkt.  Kein 


2)  Lui  Kung  p’an  chai. 

3)  Sam  tsz  Iving. 
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Wunder,  dass  die  Sage  von  ihm  erzâhlt,  er  sei  nie  gestorben, 
sondern  zum  Himmel  emporgestiegen. 

Jedes  Kind  in  China,  das  angefangen  liât  zu  lesen,  kennt 
die  Namen  der  beiden  Nationaldoktoren  Shannung  und  Wongtai. 
Dieselben  sind  in  dem  3  Zeichen-Klassiker 3),  der  chinesisehen 
Schulfibel,  niedergelegt.  Dieses  Lesebuch  empfiehlt  den  Kin- 
dern:  Wenn  du  die  Ivlassiker  und  weisen  Mânner  verstanden 
hast,  dann  gebe  an  das  Studium  der  Geschichte.  Durchforsche 
die  Folge  der  Geschlechter  und  das  Emporsteigen  und  Eallen 
der  Dynastien,  beginnend  mit  Eukhi,  Shannung  und  Wongtai, 
den  3  Herrschern  der  iiltesten  Jabrbunderte.  Audi  der  4  Zeicben- 
Klassiker4),  die  zweite  Fibel  der  Kinder,  erwahnt  unsere  beiden 
grossen  Kollegen  aus  koniglicbem  Geblüt,  so  dass  sie  auf  dem 
Wege  der  Répétition  nocb  einmal  dem  Gedâcbtnis  der  Kacb- 
geborenen  eingepragt  werden.  Und  wir  eingebildeten  Mittel- 
europaer  beginnen  die  Gescbichte  der  Medizin  erst  2000  J alire 
spater,  als  jene  Mânner  in  China  lebten,  und  kennen  kaum  ilire 
JSlamen?3)  ïïorribile  dictu,  wiirde  mein  Lelirer  sagen,  wenn  er 
von  der  blassen  Unwissenheit  der  rotbaarigen  Rasse  lioren  wiirde. 
Das  hait  ihn  aber  keineswegs  ab,  an  den  Glasmagen  des 
Shannung  und  die  Himmelfabrt  des  Wongtai  zu  glauben. 

Dr.  G.  Olpp. 


4)  Sz  tsz  King. 

’)  Dieselben  finden  Erwalinung  in  einem  von  Dr.  Krause 
am  22.  Oktober  1902  in  der  Berliner  militârârztliclien  Gesellschaft 
geha.ltenen  Yortrag  liber  den  Stand  der  Heilkunde  und  die  Aus- 
übung  der  Heilkunst  in  China. 
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Briefe  aus  China. 

Unsere  Bliclier  über  die  Geschiclite  der  Medizin  beginnen 
meist  mit  Hippokrates  und  seinem  grossen  Schiller  Galenos. 
Blicken  wir  auf  die  Geschichte  der  cliinesischen  Medizin,  so 
finden  wir  ein  âhnliches  Aerztepaar,  das  aber  den  historischen 
Yorzug  vor  jenen  vorans  hat,  2000  Jahre  früher  gelebt  zu  haben. 
Es  ist  von  Intéresse,  einen  Blick  in  diese  nralten  Zeiten  zu 
werfen,  auf  die  j eder  Chinse  so  stolz  ist.  Wenn  mein  chinesiischer 
Spraclilehrer,  ein  sogen.  Bücherleser,  nebenbei  au  ch  Arzt  der 
alten  klassischen  Schule,  auf  jene  Gegenstande  zu  sprechen 
kommt,  dann  kennt  man  den  stoischen  Oonfuzianer  gar  nicht 
wieder;  er  gestikuliert  mit  den  Handen  und  manovriert  mit  der 
Zunge,  dass  man  schwer  seinen  Bedestrom  unterbrechen  kann. 

Im  Jahre  2737  gelangte  Shannung*),  der  chinesische  Hippo¬ 
krates,  zur  Begierung.  Er  ist  der  zweite  Herrscher  in  der  Beihe 
der  sogen.  5  Monarehen,  mit  welchen  die  Période  der  einiger- 
massen  beglaubigten  Geschichte  Chinas  beginnt.  Sein  Bild  ist 
uns  aufbewahrt  geblieben;  ich  fand  dasselbe  in  verschiedenen 
alten  Werken  in  stets  ahnlicher  DarsteTlung  und  bitte  die  ge- 
ehrten  Herren  Kollegen,  an  seinem  etwas  yorsiindflutlichen, 
ruppigen  Aussehen  keinen  Anstoss  zu  nehmen.  Zu  Shan  nungs 
Zeiten  kleideten  sich  nâmlich  die  Erdenbewohner  noch  in  Palm- 
blàtter  und  anderes  Gemiise. 

Shan  nung,  d.  h.  guter  Geist  des  Ackerbauesi,  ist  eigentlich 
nur  sein  Beiname;  doch  ist  derselbe  viel  gebrauchlicher  als  sein 
Geschlechtsname  Keung.  TVie  sein  Epitheton  andeutet,  ist  er 
der  Vater  der  Landwirthscliaft.  Er  konstruirte  den  Pflug  und 
den  Bechen  aus  Holz,  er  baute  auch  zuerst  die  5  Getreidearten  : 
Beis,  Hirse,  rispenformige  Hirse,  Weizen  und  Hülsenfriiclite. 
Denn  bis  zu  seinen  Zeiten  nahrte  sich  das  Volk  noch  von  den 
Früchten  des  Waldes  und  den  Thieren  des  Feldes.  Damais  gab 
es  noch  keine  Medizin.  Erst  Shan  nung  erprobte  den  Geschmack 
von  allerlei  Grasern  und  heilbringenden  Krautern,  forschte  nach 
ihrer  Natur,  ob  sie  kalt,  milde,  beruhigend  oder  hitzig  wirkten, 

*)  Die  Namen  sind  nach  der  Aussprache  des  Cantondialekts 
wiedergegeben. 
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und  theilte  die  Medikamente  nach  folgender  Lehre  ein:  Das 
Hauptmittel  eines  Rezeptes  nannte  er  den  „Herrschera,  da3  die 


Wirkung  desselben  bestatigende  den  „Minister“,  die  Hilfs- 
medizin  den  „Assistenten“  ;  den  Sehluss  bildet  der  „E librer", 
welcber  das  Mittel  auf  déni  ricbtigen  TYege  in  den  Korper  des 
Patienten  lèitet.  Man  vergleiche  mit  dieser  Aufstellung  nnsere 
moderne,  ebenfalls  vierseitige  Einteilung  der  Arzneimittel  eines 
idealen  Rezeptes,  der  Basis,  des  Remedium  adjuvans,  constituens 
und  eorrigens.  Hier  ldingt  also  bei  uns  eine  Saite  aus  der 
uralten  abgescblossenen  Gesebiehte  chinesischer  Medizin  wieder. 

Sban  nung  studierte  aueb  die  Gifte.  Eines  Tages  nahm  er 
70  giftige  Substanzen  und  neutralisierte  dieselben  wieder  durc-h 
die  entspreclienden  Gegengifte.  Er  untersuclite  die  Gewâsser 
und  Quellen  auf  iliren  süssen  und  bitteren  Geschmaek  bin  und 
lehxte  die  Menschen,  welcbe  Brunnen  sie  meiden  und  von  wel- 
cben  sie  trinken  sollten.  (So  ist  er  aueb  der  erste  Hygieniker 
der  Erde  zu  nennen.)  Seine  Wissensehaft  legte  er  in  Bücbern 
iiber  die  Ideilkunde  nieder  und  kurierte  mit  seiner  Erfabrung 
die  Krankheiten  des  Volkes.  Von  der  Zeit  an  lebte  das  Volk 
in  Erieden  und  Rube,  ass  und  nalim  zu  an  Kraft.  Ein  jeder 
befand  sic-b  wobl  unter  dem  Himmel  und  wurde  woblbabend. 
Als  vielseitiger  Geist  richtete  Sban  nung  aueb  zuerst  Kauflâden 
im  ganzen  Reicbe  ein.  Um  die  Mitte  des  Tages  wurde  Markt 
abgebalten,  zu  welcbem  aile  Volker  unter  dem  Himmel  berbei- 
stromten.  Es  kamen  dort  zusammen  die  Giiter  der  ganzen  Velt. 


—  3 


Wenn  man  bandelseins  geworden  war, 
ein  jeder  mit  seiner  erworbenen  War©. 
140  Jahre. 


ging'  man  nacli  Hanse, 
—  Shan  nung  regierte 


Glockensteineuter ,  wird  fein 
yerrieben  bei  Lues  gegeben. 


Die  Schlitzaugen  verraten 
den  chioesischen  Elephan- 
ten,  dessen  Haut,  zu  Asche 
verbrannt,  auf  Wunden  ge- 
streut  wird. 


Tso  ma  u.  Tsuk  tsik,  2  Kafer- 
arten,  deren  gebrannte  Asche 
gegeben  wird  u.  zwar  erstere 
gegen  Ikterns,  letztere  bei 
Blaseebeschwerden  ,  beson- 
ders  Retentio  urinae. 


Ui  heung,  von  dessen  Früch- 
ten  ein  Dekokt  gemacht  wird, 
das  bei  Hernien  gegeben  wird. 


So  ist  zu  lesen  in  der  Ohronika  Kong  k  a  m  i  c  h  i  lu  k, 
einem  36  bandigen  Geschiclitswerk  der  Chinesen,  aus  welchem 
icli  obige  Angaben  zu  Kutz  und  Frommen  aller  Freunde  der 
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Geschichte  der  Medizin  ausgezogen  habe.  Noch  heute  existiert 
das  Werk:  Shan  nungs  einheimisÊhe  Heilkràuter  **),  welches 
im  Laufe  der  4  Jahrtausende  unendlich  viele  Auflagen  und 
ETeubearbeitungen  erfahren  hat.  Das  Exemplar  meiner  Bücherei 
bestelit  aus  16  Banden  mit  engem  Druek.  Die  2  ersten  Bûcher 
desselben  sind  fast  ganz  mit  Abbildungen  der  verschiedensten 
Heilkrâuter,  Miner alien,  Fische,  Vogel  und  Yierf üssler,  welche 
zu  Medikamenten  verwandt  wurden,  ausgefüllt.  Von  den  mehr 
als  1200  Zeielmungen  lege  ich  einige  Muster  vor.  Vielleicht  geben 
sie  den  Anstoss  dazu,  dass  eine  deutsehe  Forschungskommission 
Stab,  Mikroskop  und  Beagensglas  in  die  Hand  nimmt,  um  den 
unermesslichen  Beielitum  chinesischer  Pflanzenkràuter  auf  ihren 
wirklichen  Wert  zu  prüfen.  Vor  Jahresfrist  ist  in  dieser 
Wochenschrift  ein  chinesisches  Mittel  besprochen  und  gewiirdigt 
worden.  Aber  es  liegen  noeh  ungeahnte  Krâfte  verborgen, 
welche  verdienen,  ans  Tageslicht  gefordert  zu  werden. 

Begreiflicherweise  hat  sich  auch  die  Legende  des  chi- 
nesischen  Nationaldoktors  berna chtigt.  Mein  Lehrer  erzahlte 
mir  folgende  Geschichte  iiber  ihn,  welche  das  Jahrhunderte  alte, 
unbewusste  Streben  der  chinesichen  V  olksseele  nach  dem 
Bôntgeny erfahren  widerspiegelt.  Shan  nung  habe  eine  so  fabel- 
haft  dünne  Magenwand  besessen,  dass  er  durch  dieselbe  hindurch- 
zusehen  yermochte,  wie  wenn  sie  von  Glas  wàre.  Man  sagt  da¬ 
ller,  dass  er  einen  Glasmagen  gehabt.  Vermoge  dieser  vorzüg- 
lichen  Einrichtung  habe  er  die  Wirkung  der  verschiedenen  Arz- 
neien  erprobt;  durch  dieses  Hilfsmittel  sei  er  auch  in  den  Stand 
gesetzt  gewesen,  das  Experiment  mit  den  70  Giftsorten  zu 
machen.  Er  habe  dann  Solange  andere  Mittel  versucht,  bis  er 
das  wirksame  Gegengift  gefunden. 

Hatten  P  ettenkofer  und  Emmerich  diesen  Glas¬ 
magen  besessen,  so  würde  letzterer  bei  dem  Streit  um  die 
Clioleravibrionen  gewiss  nicht  erkrankt  sein,  als  er  nach  einem 
opulenten  Mittagsmahl  einen  Kubikzentimeter  Beinkultur  von 
Cholerabazillen  zu  sich  nahm. 

Ileber  Shan  nungs  grossen  Schüler  im  nâehsten  Brief. 

Dr.  G.  Olpp. 


**)  Shan  nung  punts’o. 
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Briefe  aus  China. 

j  '  (Eigener  Bericht.)  ■*. 

Bilder  ans  der  Geschichte  der  chinesischen  Medizin.  — 
Ber  arztliche  Dreizeichen-Klassiker.  —  Ein  Biagnostiker  des 
grauen  Altertums.  —  Ein  Schriftsteller  vorchristlicher  Zeit. 
—  Wa  t'o,  der  grosse  Gliirurg  der  Chinesen. 

Wie  es  in  China  einen  bürgerlichen  Dreizeichetri-Klassiiker 
gibt,  der  als  Fibel  für  jeden  Schulknaben  verwandt  wird,  so  liât 
aueh  der  arztliche  Stand  sein  eigenes  Drei  zeichen-Lehrbuch ,  das 
kurzgefassft  die  Geschichte  der  Medizin,  die  Krankheiten  und 
ihre  Ileilmethoden  in  Yersen  enthalt.  Yiele  „Aerztea  und 
„Aerztlnnenu  lemen  ihn  auswendig.  Er  erwahnt  etwa  30  der 
berührntesten  Grossen  mit  ihren  lierYorragendsten  Werken  und 
Erfindungen,  ist  von  dem  Arzte  Ch’an-shau-ün  verfasst  und  be- 
ginnt  mit  den  Worten:  „Im  Anfange  der  Kunst  des  Heilens 
stehen  Ki-Pak  und  Wong-tai“,  die  wir  in  einem  früheren  Brief 
schon  besprochen  haben.  Heute  môchte  icli  3  Heroengestalten 
aus  dem  Gebiete  der  chinesischen  Medizin  vorführen,  welche 
unser  Interesse  beanspruchen. 

Pin-cheuk,  der  berühmte  Diagnostiker  der  Chan-Dynastie, 
welche  von  1122—255  v.  Chr.  im  Iteiche  der  Mitte  herrschte, 
ist  der  atteste  von  diesen  dreien.  Das  Werk  :  „Eine  Zusammen- 
stellung  der  Heilmethoden  berühmter  Aerzteu  J)  berichtet  über 
ihn  in  jenem  inarchenhaften  Stil,  der  uns  aus  den  Eabeln  und 
Gesehichten  des  Orients  so  wunderbar  anmutet  :  „Pin-cheuk  be- 
gab  sich  einst  ins  Land  Tsai.  Dort  lebte  er  am  Ilofe  des  Herr- 
schers  von  Tsai.  Eines  T âges  sagte  er  zu  seinem  hohen 
Gonner:  Konig,  du  bist  krank.  Wenn  du  deine  Muskelzwischen- 
raume  nicht  heilen  liisst,  so  wirst  du  noch  kranker.  Der  Konig 
erwiderte  :  Meine  Wenigkeit  ist  nicht  krank.  Darauf  ging  Pin- 
cheuk  nach  Hause.  Der  Herrscher  aber  sagte  zu  seiner  t bn- 
gebung:  Die  Aerzte  sind  eben  nur  auf  ihren  Yorteil  aus.  Sie 
wollen  durchaus  das  Yerdienst  haben,  jemanden  kuriert  zu  liaben. 


0  Ming  i  lui  on. 
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Nach  Verlauf  von  5  Tagen  sah  Pin-cheuk  ihn  wieder  und  sprach: 
Konig,  du  bist  krank.  Wenn  du  dein  Blutgefassystem  nicht 
einer  durchgreifenden  Kur  unterziehst,  dann  fürckte  ich,  wirst 
du  sehwer  krank  werden.  Der  Konig  erwiderte:  Meine  Wenig- 
keit  ist  nicht  krank.  Darauf  ging  Pin-cheuk  nach  Hause.  Der 
Herrscher  aber  war  nicht  erbaut  über  clieses  Gespràch.  Nach 
Verlauf  von  5  Tagen  sah  Pin-cheuk  ihn  wieder  und  sprach: 
Ivonig,  du  bist  krank.  Wenn  du  deinen  Magen  und  deinen  Darm 
nicht  meiner  Behandlung  unterziehst,  wird  es  schlimmer  mit 
dir  werden.  Der  Konig  antwortete  ihm  nicht  mehr.  Darauf 
ging  Pin-cheuk  nach  Hause.  Derr  Herrscher  aber  war  nicht 
erbaut  über  clieses  Gespràch.  Nach  Verlauf  von  5  Tagen 
sah  Pin-cheuk  ihn  wieder.  Aber  kaum  hatte  er  ihn 
angeblickt,  da  kehrte  er  ihm  auch  sehon  den  Kiicken 
und  lief  spornstreichs  von  dannen.  Der  Konig  schickte  darauf 
seinen  Diener  zu  ihm  und  liées  ihn  fragen,  warum  er  es  so  eilig 
gehabt  habe.  Pin-cheuk  liess  ihm  wieder  sagen  :  Als  deine 
Krankheit  in  den  Muskeln  steckte,  wàre  eine  gu  te  Krankensuppe 
und  ein  wenig  Kauterisation  am  Platze  gewesen.  Als  sie  im 
Blutgefassystem  tobte,  hatte  eine  Akupunktur  (Aderlass)  ge- 
holfen.  Als  sie  in  Magen-  und  Darmkanal  eingedrungen  war, 
wàren  Wein  und  starke  Mittel  am  Platze  gewesen.  Jetzt,  wo 
sie  bis  ins  Knochenmark  vorgedrungen  ist,  muss  ich  an  der 
Erhaltung  deines  Lebens  verzweifeln.  Dein  Diener  wagt  nicht 
mehr,  zu  einer  Ivonsultation  zu  erscheinen.  —  Nach  Verlauf 
von  5  Tagen  fiihlte  sich  der  Konig  krank  und  sandte  zu  Pin- 
cheuk.  Dieser  aber  hatte  sich  schon  aus  dem  Staube  gemacht. 
S o  starb  denn  der  Konig.  Wenn  ein  Heiliger  im  voraus  die 
Geheimnisse  kennt  und  wie  Pin-cheuk  fàhig  ist,  ausgezeichnete 
Kuren  zu  machen,  so  soll  man  so  rasch  wie  moglich  seinen 
Anordnüngen  nachkommen.  Wenn  eine  Krankheit  heilbar  ist, 
so  kann  der  Korper  die  Ivrisis  überwinden  und  obsiegen.  Die 
Krankheiten  der  Monschen  sind  Légion.  Wenn  Aerzte  sie  aile 
heilten,  so  gàb’  es  wenige.  Aber  6  Kranke  sind  unheilbar.  Zu 
diesen  gehort  1.  derjenige,  dessen  schrankenloser  Hochmut  den 
Vorschriften  des  Arztes  nicht  folgt;  2.  der  auf  Kosten  seiner 
Gesundlieit  nur  dem  Gelde  nachjagt;  3.  der  Kleidung  und 
Nahrung  vernachlàssigt  ;  4.  der,  in  dessen  Korper  das  mânn- 
liche  und  weibliche  Prinzip  im  Streite  liegen  und  Winde  und 
Eingeweide  nicht  f unktionieren  ;  5.  wer  zu  schwach  ist,  uni 
Medikamente  zu  sich  zu  neiimen  5  6.  wer  dem  Zauberer  mehr 
glaubt  als  dem  Arzte.“ 

Diese  Lehre  von  der  Unheilbarkeit  der  6  Krankheiten  unter- 
zieht  ein  spâterer  Autor  Kung-wan-lam  f  olgender  Kritik  ')  :  In 


2)  In:  Shaii  sai  po  tin. 
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Bezug  auf  Punkt  1  und  3 — 6  hat  Pin-cheuk  Redit,  aber  nicht  in 
Bezug  auf  Punkt  2.  Da  fühlt  sidi  mein  Herz  nicht  befriedigt. 
Wenn  ein  Mensch  nicht  auf  seine  Gesundheit  achtet,  so  sehe 
ich  das  aïs  sehr  schlinnn  an.  Ohne  Behandlung  ist  sein  Leben 
verloren.  Es  besteht  aber  eine  Moglichkeit,  dasselbe  zu  erhalten. 
Der  Arme  ist  eben  nicht  weise,  wenn  er  seine  Gesundheit  so 
vernaehlâssigt.  Das  hindert  inich  aber  durehaus  nicht,  ihn  zu 
heilem.  ïut  es  der  Arzt  nicht,  so  fühlt  er  sich  unbefriedigt. 
Leider  hat  es  Pin-cheuk  im  grauen  Altertum  nicht  getan  und 
seitdem  will  jeder  Arzt  nur  um  Geld  gute  Kuren  machen. 

Dass  Pin-cheuk  auch  die  Hypnose  schon  gekannt  hat  und 
mit  Hilfe  derselben  grosse  Erfolge  erzielte,  scheint  folgende  Ge- 
schichte  zu  bestatigen,  welche  im  106.  Kapitel  der  „Essenz  aus 
der  Geschichte  der  Menschheit“ 3)  erwahnt  wird.  Dem  hohen 
Al  ter  dieser  Erzahlung  wird  man  einige  zu  starke  Ueber- 
treibungen  zugute  halten  müssen. 

Pin-cheuk  halte  2  Patienten,  mit  H  amen  Kung  und  Chili. 
Ersterer  batte  immer  einen  Haufen  guter  Vorsâtze  und  Plane, 
hatte  aber  keine  Energie,  diesel  ben  auszuführen.  Letzterer 
wiederum  batte  wenig  gute  Einfalle,  flihrte  aber  ailes  stürmisch 
aus  und  überstürzte  sich  dabei.  So  kam  es,  dass  keiner  von 
beiden  etwas  Gescheites  zustande  brachte.  Pin-cheuk  gab  nun 
Herrn  Kung  und  Herrn  Chili  einen  betaubenden  Weintrank, 
so  dass  sie  3  Tage  wie  tôt  dalagen.  Dann  schnitt  er  ihnen  die 
Brust  auf,  nahm  das  Herz  des  einen  heraus  und  gab  es  dem 
andern.  Darauf  flosste  er  ihnen  eine  ausgezeichnete  Medizin 
ein,  so  dass  sie  wieder  zum  Leben  erwachten  und  entliess  sie 
nach  Hause.  Als  sie  aber  von  ihren  Frauen  und  Kindern 
empfangen  wurden,  gab  es  grossen  Zank  und  Streit,  weil  die 
Mànner  ihre  Natur  so  verandert  halten,  dass  ilire  Angehorigen 
sie  nicht  wieder  erkennen  konnten,  bis  Pin-cheuk  ihnen  die 
Sache  erküartei.  Dann  horte  der  Streit  auf. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  berühmten  Schriftsteller 
Cheung-nam-yeung,  welcher  zur  Zeit  der  Hon-Dynastie  (206 
bis  25  v.  Chr.)  im  himmlischen  Reiche  lebte.  Von  ihm  stammen 
eine  ganze  Reihe  von  Werken,  welche  noch  jetzt  wegen  ihres 
vorziiglichen  Inhalts  von  chinesischen  Aerzten  hoch  gepriesen 
werden,  z.  B.  die  Sammlung,  welche  unter  dem  K  amen  :  Der 
goldene  Schrank 4)  bekannt  ist  oder  das  Buch  :  81  schwer  zu 
verstehende  Kapitel  aus  der  Ileilkunde  ’),  ferner  die  Erkaltungs- 
krankheiten 6).  Die  spàtere  Kritik  ')  würdigt  seine  Werke  fol- 

s)  Tsz  sz  tsiiig  wa. 

4)  Kam  Ivwai. 

5)  Pat  sliap  yat  nan  King. 

6)  Slieung  hon. 

7)  Won  lian  t’ong. 
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gendermassen  :  „Si.e  sind  dem  Geisterdrachen  zu  vergleicheil. 

enn  dieser  ans  seiner  ïïohle  fëhrt  und  ins  Wasser  steigt,  so 
siehst  du  ihn  vom  ITopf  bis  zum  Schwanz  einheitlich  gebaut. 
Es  smd  keine  Bûcher,  die  grossartig  anfangen  und  dann  nicht 
halten,  was  sie  versprechen,  sondern  sich  in  Weitlâufigkeiten  ver- 
lieren.  A  ein,  ailes  stimmt  genau  zusammen  und  hat  Hand  und 
F  ussA 

Dass  die  Chinesen  auch  im  Gebiete  der  Chirurgie  Tüchtiges 
geleistet  liaben,  dürfte  wenig  bekannt  sein.  Der  Glanzpunkt 
jenei  Peiiode  reicht  16  Jahrhunderte  zuriick.  Zahlreiche  alte 
Codices  )  berichten  mit  Stolz  von  den  grossen  operativen  Ein- 
griiïen  des  Wa-t’o,  welcher  zur  spateren  IIon-Dynastie  (221—264 
11  \  ^  ^r-)  Icbte.  Leider  sind  seine  Werke,  wenn  er  überhaupt  den 
I  insel  gefühit  hat,  nicht  auf  uns  gekommen.  Wenn  eine  Krank- 
hcit  sich  nacli  innen  schlug,  so  konnte  er  keine  Punktion  mehr 
machen,  auch  kein  Medikament  mehr  anwenden.  Er  flosste  dem 
Patienten  vielmehr  einen  alkoholischen  Trank  und  ein  Decoctum 
Cannabis  ein.  Daraufhin  stellte  sich  Schmerzlosigkeit  ein. 
Jetzt  schnitt  er  den  Bauch  oder  Riicken  des  Ivranken  auf  und 
entfernte  die  Materie,  welche  sich  angesammelt  hatte.  Wenn 
sie  im  Ivlagen-  oder  Darmkanal  steckte,  so  schnitt  er  denselben 
auf,  wusch  ihn  gründlich  aus  und  nahm  aile  schmutzigen  Sekret- 
ansamral ungen  heraus.  Dann  nahte  er  wieder  zu,  indem  er  die 
Wundrander  sorgfaltig  aneinander  passte.  Auf  die  Wunde 
legte  er  eine  a  usgezei  clin  etc  Paste.  iSTach  4 — 5  Tagen  war  die- 
selbe  verklebt  und  nach  einem  Menât  herrschte  grosser  Friedem 
^E'i  \  eifasser  von:  ,, Fanges  Feben  in  der  Welt,  Schutz  des 
1  olkesa  nennt  ihn  daher  einen  ganz  wunderbaren  Geist. 

AVas  ihn  aber  besonders  beriilunt  gemacht  hat,  ist  die  Ope¬ 
ration,  welche  er  an  Kwan-t’ai  vollzog.  Kwan-t’ai  ist  kein  ge- 
r nigerer  als  der  Kriegsgott  von  China.  Er  lebte  im  3.  Jahr- 
hundert  nach  Christo  und  war  ein  streitbarer  IFeld  im  Kriege. 
Aacli  seinem  Tode  wurde  er  von  den  Flerrschern  verschiedener 
Dynastien,  z.  B.  der  Sung-Dynastie  (420 — 478  n.  Chr.),  zum 
Kriegsgott  ernannt  und  fristet  seitdem  ein  beschauliches  Feben 
j1,1  c^011  schonsten  Tempeln  aller  Prafekturstadte.  Auch  in 
lungkun,  von  wo  ich  diese  Zeilen  schreibe,  ist  der  beste  Tempel 
ihm  geweiht.  Als  der  jetzige  Kaiser  von  China  nach  den  Wirren 
]m  a|irc  1901  wieder  in  seine  Besidenz  Peking  zuriickkehrte, 
war  eein  ecrs,teT  Gang  zum  Tempel  des  Kwan-t’ai.  Der  Moment, 
ni  velchem  ei  denselben  verlasst,  ist  photographisch  festgehalten 


s)  z.  B.:  1 
3.  Kwan  sliing 
po  Üll. 


Tsz  sz  tsing  wa;  2.  Tsong  po  sheung  yau  ink; 
tai  Kwan  sliing  tsik  t’o  chi  tsiin  tsap;  4.  Shau  sai 
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miel  findet  si  ch  im  1.  Ileft  des  2.  Bandes  der  in  Shanghai  er- 
scheinenden  Yierteljahrsschrift  :  Der  ferne  Osten. 


Mit  jener  Operation,  welche  auch  im  Bilde  auf  uns  ge- 
kommen  ist,  hat  es  folgende  Bewandtnis 9).  Kwan-t’ais  linker 


°)  Nach:  Kwan  shing  tai  Kwan  shing  tsîk  t’o  clii  tsiin  tsap. 
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Arm  wurde  eines  T âges  im  Kriege  von  einem  vergifteten  Pfeil 
durchbohrt.  Die  Wunde  eiterte,  iieilte  dann  per  secundam. 
Aber  jedesmal,  wenn  es  regnete,  hatte  er  bedeutende  Schmerzen 
im  Arm.  Da  sagte  ihm  der  Arzt  Wa-t’o  :  „Das  Pfeilgift  drang 
in  den  Knochen.  Es  muss  der  Arm  daher  aufgeschnitten,  der 
Knochen  ausgekratzt  und  die  Wunde  ausgewaschen  werden. 
Dann  werde  ich  dieselbe  mit  medizinischen  Fàden  zunàhen;  das 
l  ebel  wird  gehoben  sein  und  in  aile  Ewigkeit  keine  Schmerzen 
mehr  entstehen.“  Kwan-t'ai  besann  sich  keinen  Augenblick, 
sondera  befahl  dem  Doktor,  sofort  aufzuschneiden.  Er  liess 
sogar  einen  Gast,  mit  welchem  er  gerade  bei  einem  Trunke  guten 
Weines  sass,  nicht  fort.  Das  Elut  floss  in  Stromen  von  dem 
Arm  und  fiillte  ein  ganzes  Becken.  Bei  dem  Anblick  überfiel 
Angst  die  Umstehenden.  Aber  Kwan-t’ai  trank  ruliig  weiter  und 
erzàhlte  seinem  Freunde  Witze,  wahrend  der  Arzt  schnitt  und 
brannte.  Als  ailes  voriiber  war,  sagte  Wa-t’o:  „Wahrhaftig,  du 
bist  ein  Himmelsgeistu. 

Heutzutage  hait  es  der  chinesische  Arzt  unter  seiner 
ürde,  auch  nur  einen  Abszess  zu  dfïnen.  Aachdem  er  die 
o  Puise  der  rechten  und  linken  Hand  gefiihlt  und  konstatiert 
liât,  ob  es  eine  heisse  oder  kalte  Krankheit  ist,  verschreibt  er 
eine  tiefsinnige  Medizin  oder  klebt  das  geliebte  Pflaster  auf. 
—  Sic  transit  gloria  mundi.  Dr.  G.  O  1  p  p. 


Separatahdruck  ans  der  Münchener  medizinisclien  Wochenschrift 

No.  3G,  1903. 


Briefe  aus  China. 

(Eigener  Bericht.) 

Medizinische  Literatur  der  Chinesen.  Aeusseres.  Inhalt. 
Définition  der  Frauenkrankheiten.  Ehrenkodex  der  Aerzte. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  China  ohne  Anregung  von  Aussen 
und  ohne  ein  Kommunikationsmittel  im  Innern,  wie  es  die  Fach- 
zeitschriften  bieten,  eine  ungeheure  medizinische  Literatur  an- 
gehâuft  hat,  durch  welche  sich  ein  einzelner  Mensch  kaum  noch 
hindnrchzuarbeiten  vermag,  so  wird  man  neben  der  Bewunderung 
fiir  ail  den  angehâuften  Fleiss  und  Scharfsinn  nur  bedauern,  dass 
er  nicht  frülizeitig  genug  in  richtige  Bahnen  gelenkt  wurde,  son- 
dcrn,  auf  falschen  Voraussetzungen  fussend,  ein  hohes  Gebaude 
zahlreicher  Irrtümer  neben  einigen  Goldkornern  von  Wahrheit 
aufgefiihrt  hat. 

Aeusserlich  betrachtet  sind  die  medizinisclien  Werke  der 
Chinesen  ebenso  einfach  wie  aile  ilire  Bûcher,  das  heisst,  auf  sehr 
feines  Papier  mit  Holzplatten  gedruckt,  das  Buch  geheftet;  bei 
wertvolleren  Arbeiten  sind  die  einzelnen  Bande  in  einen  Karton 
eingeschlagen,  aus  welchem  jeder  einzelne  leicht  herausgenominen 
werden  kann.  Titel  und  Kapiteliiberschrift  ist  auf  jeder  Seite 
auf  dem  freien  Bande  links  gedruckt.  Docli  liebt  es  der  Chinese, 
auf  den  einen  Querfalz  der  Bûcher  noch  einmal  die  ausführ- 
liche  Inhaltsangabe  zu  schreiben,  so  dass  er,  ohne  das  Buch  auf- 
schlagen  zu  müssen,  das  Gewünschte  finden  kann.  Bilderschmuck 
ist  in  den  meisten  Büchern  nicht  vorhanden,  und  wo  er  sich 
findet,  z.  B.  in  Werken  iiber  iiussere  Krankheiten,  sind  es  un- 
kolorierte  Zeichnungen,  aus  denen  sich  hâufig  auf  das  Alter  des 
Bûches  schliessen  lasst.  Die  Trachten  der  dort  abgebildeten 
Patienten  weichen  meist  erheblich  von  der  heutigen  Mode  ab. 
Oft  finden  sich  wirklich  schone  Gestalten  unter  den  Figuren, 
besonders  die  Frauen  lassen  haufig  an  Grazie  und  Anmut  nichts 
zu  wûnschen  übrig.  Ailes  ist  nach  dem  Moralgesetz  der  Chinesen 
hochst  dezent  gehalten.  Kleiderfalten  decken  behutsam  zu,  was 
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(1er  Text  von  de.r  Genitalsphâre  erwahnt.  Daneben  zeigt  sich 
hier  wiecler  das  Talent  der  Chinesen  für  Nebensàchliches,  Fast 
jedes  Bild  leiikt  die  Aufmerksamkeit  des  unbefangenen  Be- 
sehauers  auf  ein  Epitheton  ornans,  das  zur  Belebung  der  rauben 


Illustrationsproben  ans  dem  „goldenen  Spiegel  der  ausseren  Krank- 

lieiten“.  (Kam-kam-ngoi-fo.) 


\\  irklichkeit  beitragen  soll.  Die  ausgestreckte  Hand  des  Pa- 
tienten  liait  eine  Blmne,  ein  Szepter,  Staubvedel  oder  Fâcher 
n.  dergk,  wahrend  die  darzustellende  Tvrankheit  mit  unglaub- 
lichem  Tndiiïerentismus  bebandelt  ist.  Alte  medizinische  Werke 
zu  erbalten,  ist  oft  nicht  leicht.  Man  kann  sie  gelegentlich  beim 
Anbiuch  der  Dunkelheit  kaufen.  TJm  seinem  guten  Ruf  niclit  zu 
spin  zu  scbaden,  verkauft  namlich  der  opiumrauchend-e  Sohn 
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seines  berühmten  Yaters  die  medizinischen  Bûcher  desselben  uni 
die  Dammerstunde.  Es  würde  sich  ja  nicht  scliicken,  das  am 
hellen  Tage  zu  tun. 

Die  meisten  Lehrbiicher  behandeln  die  gesamte  Medizin. 
Ja  es  gibt  ganze  Enzyklopadien  der  Heilkunde,  welche  100  und 
mehr  Bande  umfassen.  Die  alten  Schriftsteller  werden  fleissig 
zitiert  nnd  kritisiert.  Manche  Biicher  bringen  im  ersten  Kapitel 
einen  kurzen  JTeberblick  iiber  die  Geschichte  der  Medizin.  Dann 
folgt  die  Beschreibung  der  systematisch  angeordneten  Krank- 
heiten.  East  jedes  Kapitel  beginnt  mit  der  Beschreibung  des 
Puises  bei  dem  betrefïenden  Leiden.  Den  breitesten  Raum  nimmt 
hingegen  die  Thérapie  ein;  der  ihr  gewidmete  Raum  übertrifft 
ailes  andere  haufig  uni  das  Zehnfache.  Heben  diesen  Universal- 
werken  ist  aber  auch  die  Spezialliteratur  zahlreich  vert  ret  en. 
S o  gibt  es  eigene  Lehrbücher  iiber  Erauenkrankheiten,  Kinder- 
und  Augenheilkunde,  âussere  Krankheiten  u.  s.  w.  Auch  ein- 
zelne  Krankheiten,  z.  B.  die  Lepra  oder  abstrakte  Themata,  wie 
die  Lehre  vom  Puis,  sind  Gegenstand  ganzer  Werke.  ITnsere 
schriftstellemden  Ivollegen  Chinas  sind  geborene  Dichter.  Zahl- 
reiche  Werke  epthalten  die  Summa  ihrer  Lehren  in  Gedicht- 
form,  um  dem  Gedachtnis  der  Studierenden  Jugend  zu  Iîilfe  zu 
kommen.  Der  Chinese  lernt  ja  fabelhaft  schnell  auswendig,  be- 
sonders  Gedichte.  Wir  haben  mit  diesem  guten  Gedachtnis  bei 
den  am  hiesigen  Hospital  ausgebildeten  Medizinern  schon  viel 
zu  kampfen  gehabt.  Es  ist  ihnen  ein  leichtes,  die  ganze  Ana¬ 
tomie  und  Physiologie  auswendig  herzusagen,  sei  es  nach  dem 
Kollegheft  oder  nach  gedruckten  Biichem.  Diese  Gedachtnis- 
starke  schadet  dem  Verstândnis  und  hindert  das  tiefere  Ein- 
dringen  in  den  Gegenstand.  Die  Medizinbiicher  der  Cliinesen 
enthalten  nicht  nur  die  Krankheiten  und  ihre  Behandlung, 
sondern  auch  die  ganze  Pharmakopoe  in  Yersen,  die  lebhaft  an 
jene  Beime  deutscher  Poesie  erinnern: 

Selbst  die  angeschwollnen  Mandeln 

Kannst  du  getrost  mit  Jod  behandeln  u.  s.  w. 

Die  Frauenarzte  unter  uns  wird  es  interessieren,  das  erste 
Kapitel  aus  dem  7.  Bande  von:  „Langes  Leben  in  der  Welt, 
Schutz  des  Yolkes“3)  zu  horen,  welcher  ganz  der  Gynakologie 
und  Gebnrtshilfe  gewidmet  ist.  Dort  heisst  es:  Die  Erauen¬ 
krankheiten  werden  eingeteilt  in  solche,  welche  geheilt  werden 
konnen  und  solche,  welche  nicht  geheilt  werden  konnen.  Es 
handelt  sich  bei  allen  Frauen  nur  darum,  ob  Herz  und  Natur- 
anlage  gut  oder  bose  sind.  Wenn  ich  von  einer  Erau  libre,  class 
sie  tugendsamer  Natur,  sanftmütig  und  gut  ist,  einen  ehrbaren 
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Lebenswandel  führt,  gemasis  den  Lehren  der  Frauen  l'ebt,  die 
Schwiegercltem  ehrt  und  liebt,  ihrem  Manne  dient  und  die 
Kinder  lehrt,  dass  sie  im  Ilause  schaltet  und  waltet,  fleissig  die 
iN  adel  gebraucht  und  das  Wasser  nicht  seheut,  die  Seidenraupen- 
zucht  pflegt  und  den  Webstuhl  benutzt,  dass  sie  überhaupt  nichts 
tut,  was  nicht  gut  ware,  so  sage  ich  getrost:  die  wird  nie  krank. 
Und  wenn  sie  doch  krank  wird,  so  ist  sie  leicht  zu  heilen.  Es 
gibt  aber  eine  andere  Klasse  von  Frauen,  welche  aufsassig  ist, 
andere  verlastert  und  in  Gefahr  bringt,  welche  sehlecht  ist, 
ihren  verehrungswürdigen  Yerwandten  nicht  gehorcht  und  ihre 
Untergebenen  drangsalièrt,  welche  nur  nach  schonen  Kleidern 
und  gutem  Essen  fragt,  an  ihre  Ahnen  überhaupt  nicht  denkt 
und  gegen  aile  7  F ©hier  sündigt,  die  eine  Frau  begehen  kann, 
kurz  welche  dem  Gatten  keine  Gehilfin  ist.  Solchen  Frauen 
schickt  der  Himmel  eine  Ivrankheit,  die  zwischen  das  Herz  und 
Zwerchfell  dringt  (d.  h.  so  tief,  dass  kein  Mèdikament  mehr  dort- 
hin  gelangen  kann).  Sie  kann  trotz  der  guten  Mittel  des  be- 
rühmten  Pin-cheuk  nicht  geheilt  werden.  Ich  (der  Verfasser 
Kung-wan-lam)  habe  clieses  den  Frauen  zur  Warnung  ge- 
schrieben,  weil  ich  ihre  Krankheiten  vollkommen  kenne.  Aber 
für  die  Graviditât  und  das  Puerpérium  und  dergleichen  Be- 
schwerden  habe  ich  Heilmethoden,  welche  unten  beschrieben 
werden  sollen.a  Es  folgen  dann  die  Menstruationsanomalien, 
I  luor  albus,  Sterilitat  u.  s.  w.  Der  Ausdruck  für  letztere  heisst  : 
ÏÏm  Kinder  bitten. 

Auch  einen  Ehrenkodex  bat  die  chinesische  Medizin  auf- 
zuweisen,  die  sogen.  Gebote  für  den  Arzt.  Sie  finden  sich  in 
dem  Buch  :  „Eine  Zusammenstellung  der  Heilmethoden  be- 
rühmter  Aerzte“  '),  welches  zur  Zeit  des  Man-lik,  des  vorletzten 
Herrschers  der  Ming-Dynastie  (1368 — 1644  n.  Chr.),  verfasst 
wurde.  Im  2.  Bande  desselben  heisst  es:  „Der  Arzt  soll  stets 
folgendes  beherzigen:  Wenn  jemand  schwer  krank  ist,  so  be- 
handle  ihn,  wie  du  selbst  behandelt  sein  mochtest.  Wenn  dich 
jemand  zur  Konsultation  ruft,  so  gehe  unverzüglich  zu  ihm  und 
s  au  me  nicht.  Bittet  er  dich  um  Medizin,  so  gib  sie  ihm  sofort 
und  fi  âge  nicht  erst,  ob  er  reich  oder  arm  ist.  Branche  immer 
dein  Iderz,  um  Menschenleben  zu  retten  und  aile  zu  befriedigen, 
kSo  wird  dein  eigenes  Glücksgefühl  gehoben.  Mitten  im  Dunkel 
der  Welt  gibt  es  sicher  einen,  der  dich  beschützt.  Wenn  du  Ge- 
legenheit  hast,  zu  einem  akut  Erkrankten  gerufen  zu  werden 
und  du  nur  mit  aller  Gewalt  darauf  bedacht  bist,  viel  Geld  heraus- 
zuschlagen,  wenn  du  also  dein  Herz  nicht  in  Hâchstenliebe 
schlagen  lâsst,  so  gibt  es  im  Dunkel  der  Welt  sicher  einen,  der 
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dich  bestraft.  Icli  kannte  eirien  ausgezeichneten  Arzt,  Chong-in- 
ining  mit  Namen.  Die  Buddhisten  und  Taoisten,  arme  Büeher- 
lc-ser  und  Soldaten,  Mandarine,  Beamte  und  aile  Klassen  von 
Armen  kamen  zu  ihm,  um  sich  von  ilim  heilen  zu  lassen.  Von 
keinem  nahm  er  Honorai*  an.  Ja  er  gab  ihnen  sogar  eine  Geld- 
unterstützung  und  Reis.  Audi  zu  dem  arm  s  t  en  Patienten  ging 
er,  wenn  er  gerufen  wurde.  Gaben  ihm  reiche  Leute  ein  Honorai* 
fur  seine  Mcdikamente,  so  fragte  er  nicht,  ob  viel  oder  wenig. 
Er  versah  sie  reichlicli  mit  Heilmitteln,  um  sie  sicher  zu  ku- 
rieren.  Auch  kalkulierte  er  nicht  in  seinem  Herzen,  dass  sie 
noch  einmal  kommen  sollten,  um  ihm  für  eine  neue  Gabe  Me- 
dizin  noeh  einmal  zu  bezahlen.  Schwer  Kranken,  von  denen  er 
wusste,  dass  sie  nicht  mehr  gerettet  werden  konnten,  gab  er  doch 
gute  Mittel,  um  ihr  Herz  zu  trosten,  und  nahm  dafür  keinen 
Lohn.  So  kann  man  mit  Redit  sagen,  dass  er  unter  allen  Aerzten 
an  erster  Stelle  steht. 

Als  eines  T âges  mitten  in  der  Stadt  eine  grosse  Eeuers- 
brunst  ausbrach,  welche  ailes  verzehrte,  da  war  sein  Haus  das 
einzigste,  welches  inmitten  der  Verwiistung  verschont  blieb. 
Einst  brach  eine  grosse  Rinderpest  aus.  Da  blieben  von  allen 
Wasserkühen  nur  die  auf  seinem  Lande  am  Leben.  Die  Geister 
schützten  ihn  und  waren  seine  Hilfe,  das  ist  klar  erwiesen. 
Sein  Sohn  war  ein  BiicheHeser  und  war  stets  der  erste,  den 
man  wreiter  empfehlen  konnte.  Er  hatte  auch  2  oder  3  Enkel, 
gross  und  stark,  strotzend  von  Gesundheit,  priichtige  Burschen. 
Der  Himmel  segnet  die  Tugendhaften,  das  steht  fest.  Würde 
er  stets  nach  Geld  getrachtet  und  nicht  sein  LIerz  gefragt  haben, 
so  hatte  er  ailes  verloren.  Was  er  zusammengescharrt  hatte,  wiirde 
nicht  geniigen,  seinen  Verlust  zu  decken.  Wie  sollten  sich  die 
Ivollegen  da  nicht  warnen  lassen?  Wenn  sie  immer  mit  ganzem 
Herzen  ihrem  Beruf  nachgehen,  so  werden  sie  einst  an  den 
reinen  Ort  kommen  und  werden  ein  Leben  erster  Klasse  führen. 
Ealls  jernand  krank  ist  oder  ein  en  Kummer  hat  und  von  seinem 
Arzt  ermahnt  wird,  an  den  Ort  der  Seligen  zu  denken,  so  wird 
er  ihm  gewiss  Glauben  schenken.  Der  Kranke  wird  ein  grosses 
Gelübde  ablegen,  Gutes  zu  tun  und  zu  verbreiten,  um  seine 
friiheren  Siinden  so  wieder  gut  zu  machen.  So  hofït  er,  dass 
er  von  seiner  Krankheit  wieder  genesen  wird.  Sicher  wird  sich 
dann  erfiillen,  worum  er  gebeten  hat.  Wenn  ihm  aber  doch  be- 
stimmt  ist,  zu  sterben,  so  wird  sein  Wunsch  auch  erfüllt  werden, 
clenn  er  geht  heim  und  lebt  dann  am  Orte  der  Seligen.  Wenn 
du,  selbst  gut,  immer  die  Menschen  ermahnst,  sich  zu  bessern, 
so  wirst  du  nach  diesem  Leben  in  der  Métamorphosé  nicht  nur 
»  zur  ersten  Klasse  der  Menschen  gehoren,  nein,  es  werden  auch 
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die  Menschen  auf  der  Welt  dieh  ehren  und  preisen.  So  wird 
Gliick  ohne  Ende  dich  begleitenA 

Leider  weicht  die  Praxis  der  jetzigen  Aerztegeneration  in 
China  erheblich  von  die  seul  Standpunkt  ab.  Heu  tzntage  wird 
erst  mit  jedem  Patienten  uni  den  Preis  gefeilscht  und  gehandelt, 
uni  welchen  îhm  dann  IPeilung  versprochen  wird.  Tritt  die- 
selbe  nicht  ein,  nun  dann  ist  das  Geld  eben  hin  und  man  geht 
zu  einem  andern  berühmten  Licht.  Die  Stellung,  welche  der 
einzelne  Cliinese  seinem  Arzte  gegenüber  einnimmt,  ist  viel- 
leicbt  mit  derjenigen  zu  vergleichen,  welche  die  Krankenkassen 
in  Deutschland  dem  Arzte  gegenüber  geltend  zu  machen  ver- 
suchen.  Tempora  mutantur  et  nos  mutamur  in  illis. 

■> 

Dr.  G.  Olpp. 
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Briefe  aus  China. 

Chinesische  Anatomie,  Physiologie  nnd  Eingeweidelehre 
in  Bildern. 

Beim  Besueh  im  Hause  eines  chinesischen  Patienten  fand 
ich  untenstehende  vier  anatomische  Tafeln,  welche  in  einer  Lange 
von  nahezu  einem  Meter  als  Zinnnerschmuck  in  der  von  den 
Chinesen  beliebten  Weise  die  Wânde  zierten. 

Bei  der  Liebenswürdigkeit,  mit  welcher  der  Inlandchinese  den 
Wunsch  seines  Gastes  erfiillt,  war  es  ein  leiehtes,  die  Bilder  znr 
Ansicbt  zn  erhalten  und  âhnliche  zn  bestellen.  Sie  dürften  eben- 
so  wie  der  Text  unsere  deutschen  Aerzte  interessieren.  Bringen 
sie  uns  doch  eine  anschauliche  Vorstellung  von  der  4600  jahrigen 
Anatomie,  Physiologie  und  Eingeweidelehre  der  Chinesen,  wie 
sie  noch  heute  von  diesen  geglaubt  und  gelehrt  wird. 

Die  erste  Tafel  zeigt  die  Vorderansicht  des  Menschen  mit 
dem  Ader-  nnd  Wind-Gefàssystem.  Der  erlâuternde  Text  besagt, 
dass  die  4  Extremitâten  des  Menschen  je  3  weibliche  nnd  3  mànn- 
liche  Arterien  enthalten,  welche  znsammen  die  12  Rôhren  des  Ge- 
fàssy stems  ausmachen.  Die  3  weiblichen  Arterien  des  Armes 
gehen  aus  von  den  Eingeweiden  nnd  lanfen  zur  Hand,  die  3  mânn- 
lichen  von  der  ITand  zum  Kopf.  Die  3  mannlichen  Gefâsse  der 
IJ’nterextremitât  gehen  vom  Kopf  bis  znm  Euss,  die  3  weiblichen 
vom  Euss  znm  Magen,  wâhrend  die  kleinen  Blutgefâsse  sich  iiber- 
all  hin  ausbreiten  und  ohne  Unterbrechnng  laufen.  Das  Gefâss- 
system  ist  die  Bahn  für  Blnt  und  Wind  und  bedingt  durch  das 
mânnliche  und  weibliche  Prinzip  die  Gesundheit  des  Korpers. 
Die  Luft  der  Gefâsse  reguliert  sich  immer  bei  Tagesanbruch  und 
braucht  100  Yiertelstunden  der  Wasseruhr,  bis  sie  aufhort.  So 
bewegen  sich  Blut  und  Wind  nach  dem  Gang  und  den  Gesetzen 
der  Himmelsgestirne  und  kehren  am  Schluss  zu  ihrem  Anfang 
zurück.  Wir  finden  in  dieser  uralten  chinesischen  Lehre  ein 
Analogon  zu  dem  phantasievollen,  aus  willkürlichen  Voraus- 
setzungen  entwickelten  System  eines  G  a  1  e  n,  welcher  behauptet, 
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dass  die  Arterien  Luft  fuhren,  eine  Théorie,  welche  noch  im 
17.  J ahrhundert  von  europâischen  Aerzten  zn  der  Lehre  von  dem 
Pneuma  modifiziert  wird,  bis  endlich  1628  ITarvey  das  Ràtsel 
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Fis.  2. 


lost  und  den  Blutkreislauf  entdeckt,  „die  grosste  Leistung,  die  in 

ter  Kenntnis  des  Menschen  jemals  einem  einzelnen  gelungen 
ist  h 


3 


Es  werden  dann  des  weiteren  Ursprung  und  Ende  aller 
Arterien  genau  beschrieben.  Als  Beispiel  môge  genügen,  dass  die 
grosse  weibliclie  Lungen-FIand-Arterie  am  mittleren  Fu-Loch 
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Fig.  4. 


(seitlicli  vom  Manubrium  sterni)  entspringt  und  im  kleinen 
Sclieung-Locli  (an  der  Wurzel  des  Daumennagels)  endet.  Die 
ganze  Lebre  vom  Ursprung  und  Ende  der  Gefâsse  ist  wichtig  fur 
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die  chinesisehe  Thérapie,  besonders  für  die  Akupunktur.  Bel 
Halskrankheiten  wird  zum  Beispiel  an  jenem  Scheung-Loch  rechts 
und  links  vom  Daumennagel  mit  der  Nadel  eingestochen  oder  die 
brennende  Moxe  hier  angesetzt.  Der  Kranke  hat  sich  hierauf  er- 
leichtert  zu  fühlen. 

Die  3  folgenden  Tafeln  heben  es  extra  hervor,  dass  sie  die 
Lehre  des  Noi  King,  des  âltesten  chinesischen  Medizinwerkes, 
2697  v.  Chr.  auf  Veranlassung  des  Kaisers  Wongtai  verfasst,  dar- 
stellen.  Der  Text  auf  Tafel  2  mit  der  Riickenansicht  des  Men- 
schen  sagt,  dass  nach  dem  Noi  King  der  Puis  den  12  Gefàssen 
folge  und  auf  8  wunderbare  Weisen  zu  seinem  Ursprung  zuriick- 
kehre.  Wenn  der  Menseh  eimnal  einatmet,  geht  der  Puis  3  Zoll 
weiter,  bei  der  Ausatmung  ebenfalls  3  Zoll,  in  der  Atempause 
6  Zoll.  Die  Zahl  der  Atempausen  in  einem  Tage  und  einer 
Nacht  belàuft  sich  auf  13  500.  Wenn  man  den  ganzen  Weg  be- 
rechnet,  den  der  Puis  im  Korper  zurücklegt,  so  betragt  die  Strecke 
8100  Fuss  (1  Fuss  ==  34  cm).  Fine  Fortsetzung  der  Arterien- 
beschreibung  nach  Anfang  und  Ende  beschliesst  den  Text. 

V ergleicht  man  die  Kesultate  unserer  Forschung,  nach  wel- 
cjjcr  die  Inspiration  1,1,  die  Exspiration  1,3  und  die  Atempause 
0,6  Sekunden  dauert  und  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der 
1  ulswelle  in  einer  Sekunde  2814  Pariser  Fuss  betragt,  so  kommt 
man  zu  dem  Schluss,  dass  die  Pulswelle  sich  nach  chinesischer 
Lehre  3  mal  so  langsam  fortpflanzt  und  die  chinesisehe  Atem¬ 
pause  4  mal  so  lange  dauert  als  die  europaische.  Sollte  aber  der 
Chinese  unter  Pulsgeschwindigkeit  die  Blutgeschwindigkeit,  d.  h. 
die  Massenbew egung  des  Blutes  in  einem  bestimmten  Gefâss  ver- 
stehen,  so  kommt  er  wiederum  zu  spât  gegenliber  dem  euro- 
pâischen  1  orscher,  bei  welchem  die  Blutgeschwindigkeit  in  der 
Karotis  in  einer  Sekunde  30  cm  betragt,  wahrend  der  chinesisehe 
Puis  sich  nur  3  Zoll  =  9  cm  weiter  bewegt.  Auch  die  Zahl  der  ■ 
Atempausen  berechnet  sich  in  24  Stunden  bei  beiden  verschieden 
und  betragt  beim  westlichen  Arzt  28  800,  wahrend  der  Chinese 
mit  weniger  als  der  Halfte  auszukommen  angibt. 

Tafel  3  behandelt  die  12  Eingeweide  der  chinesischen  Schule 
(Lunge,  Herz,  Leber,  Milz,  Niere,  Herzbeutel,  Galle,  Magen, 

3  Sekretionsorgane,  Blase,  grosse  Gedarme,  kleine  Gedàrme)  und 
ihren  Ursprung.  Der  Ursprung  der  Lunge  liegt  z.  B.  an  der 
Daumenwurzel,  der  der  Leber  an  der  Wurzel  der  grossen  Zehe. 

Der  Text  der  letzten  Tafel  verleiht  der  Phantasie  grossen 
Spielraum  und  vergleicht  die  Eingeweide  mit  Mandarinen,  Be- 
amten  und  Unterbeamten.  Der  Sitz  der  Gesundheit  und  des  Be- 
wusstseins  wird  ins  Herz  verlegt.  Die  Galle  liefert  die  end- 
Iiche  Entscheidung  bei  der  Erwâgung  des  Menschen.  (Der  Chi- 
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nese  braueht  dasselbe  Wort  füi*  Galle  und  Mut.)  Im  Herzbeutel 
entspringt  Lust  und  F'reude;  im  Magen  und  der  Milz  entstehen 
die  5  Geschmâeker,  wâhrend  in  den  Nieren  die  treibende  Kraft 
des  als  Mascliine  gedacliten  Menschen  liegt.  Das  Zwerchfell 
trennt  Herz  und  Lunge  von  Leber  und  Kiere,  bedeckt  die  un- 
reine  Luft  und  liisst  sie  niclit  emporsteigen. 

Eine  Mahnung  an  den  Schüler,  die  Tatigkeit  der  12  Beamten 
nicht  zu  vergessen,  schliesst  dieses  Pbantasiegebilde  aller  Katur- 
forscher  im  Keicbe  der  Mitte. 
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Altes  und  Neues  vom  Blutegel. 

Von  Dr.  Oméga. 

(Nachdruck,  auch  auszugsweise,  verboten.) 

Ehe  man  eine  Vorstellung  vom  Umlauf  des  Blutes  im  Korper  batte» 
ehe  man  den  Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  kannte,  wufite 
man,  dab  eine  Entlastung  des  Korpers  durch  AderJaê  von  ungemein 
heilsamer  Wirkung  sein  konne.  In  den  Schriften  des  Hippokrates  findet 
der  Aderîafè  eingehende  Berücksichtigung.  Celsus  wandte  sich  sogar 
schon  gegen  den  Mifèbrauch,  fast  jede  Krankheit  durch  Blutentnahme 
zu  behandeln.  Bis  zum  Schlub  des  Mittelalters  wurde  fast  schranken- 
los  mit  diesem  Mittel  gearbeitet,  so  dafi  eine  Gegenstromung  unausbieib- 
lich  war.  Paracelsus  verurteilte  die  kritiklose  Anwendung  der  Vena- 
sektion  und  wandte  sich  besonders  gegen  die  überhandnehmende  Kün- 
stelei  in  der  Auswahl  der  zu  eroffnenden  Blutgefaêe.  Die  Ansicht, 
man  musse  gerade  dort  das  verdorbene  Blut  entnehmen,  wo  der  locus 
affectus,  der  eigentliche  Sitz  der  Krankheit  sich  befande,  verbîaÊte  erst, 
als  Harvey  im  ersten  Drittel  des  1  7.  Jahrhunderts  den  Blutkreislauf 
entdeckte.  Jetzt  wubte  man,  dah  es  gar  nicht  darauf  ankam,  w  o  man 
das  Blut  entnahm,  sondern  w  i  e  v  i  e  I. 

Der  AderlaÊ  ist  fast  zwei  Jahrtausende  hindurch  das  am  hauhgsten 
angewandte  Heilmittel  gewesen;  trotzdem  ist  die  Diskussion  über  seinen 
Wert  oder  Unwert  bis  heute  noch  nicht  verstummt.  Nur  die  maÊlosen 
Übertreibungen  über  seinen  Wert  oder  Unwert  haben  einer  sachlicheren 
Beurteilung  Platz  gemacht.  Der  Aderlafà  hat  sich  heute  durchaus  wie- 
der  einen  festen  Platz  in  der  Thérapie  erworben. 

Es  gibt  darüber  eine  moderne  und  beweiskraftige  Literatur,  nach 
der  eine  grofêere  Blutentnahme  aus  dem  Korper  unbedingt  auf 
hyperamische  Organe,  vor  allem  auf  das  Gehim  und  die  Lungen  stark 
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entlastend  und  ableitend  wirkt,  und  dafè  ferner  nach  Entnahme  des 
Blutes  andere  etwa  im  Korper  krankhafter  Weise  angesammelte 
Flüssigkeit  rasch  von  dem  geleerten  Gefâbsystem  aufgesaugt  und  somit 
die  Résorption  von  Exsudaten  usw.  beschleunigt  wird.  Schliefdich 
hat  eine  Anzahl  Autoren  z.  T.  mit  grober  Energie  der  Behandlung 
schwerer  Chlorosen  durch  den  Aderlafè  das  Wort  geredet.  Die 
Kasuistik  über  diese  Art  der  Bleichsuchttherapie  làht  die  Erfolge  mcht 
zweifelhaft  erscheinen.  Ob  die  auffallenden  Besserungen  durch  einen 
„reflektorischen  Reiz  auf  die  blutbildenden  Organe“  erzielt  werden,  ist 

bis  heute  nicht  endgültig  entschieden. 

Als  durchschnittliche  Menge  des  Aderlasses  gilt  ein  halbes  bis  1  g 
Blut  auf  ein  Pfund  Korpergewicht,  so  dah  also  meist  ungefâhr  1 00  bis 
200  g  Blut  dem  Gefâfèsystem  entnommen  werden;  aber  man  geht  durch- 

aus  nicht  selten  bis  auf  300  und  sogar  500  g. 

Die  Blutentnahme  zu  therapeutischen  Zwecken  geschieht  und  ge- 
schah  entweder  durch  direkte  Ôtfnung  einer  Vene  mit  Messer  oder  Ka- 
nüle  oder  mit  dem  berüchtigten  „Schnâpper“,  der  durch  Federkraft  eine 
scharfe  Schneide  in  die  Vene  treibt;  oder  man  bediente  sich  der  altehr- 

würdigen  Méthode  des  Schrôpfens. 

Schon  zur  Zeit  des  Paulus  wurden  trockene  Schropf- 
k  6  p  f  e  aus  Glas  hergestellt,  die  eine  ganz  âhnliche  Form  hatten,  wie 
die  jetzigen  Instrumente  zur  B  i  e  r’schen  S  a  u  g  u  n  g. 

Schropfen  und  Biersche  Saugung:  hier  das  graue  Altertum  mit 
seiner  auf  grober  Empirie  und  guter  Beobachtung  aufgebauten  Heil- 
methode,  dort  das  neueste  Verfahren  mit  den  modernsten  wissenschaft- 
lichen  Theorien  begründet.  Hier  wie  dort  wird  die  entlastende  und 
die  ableitende  Wirkung  der  Stauungshyperâmie  durch  künstliche  Er- 
ôffnung  des  Gewebes  der  Haut  vermehrt.  Bier  làfèt  vor  Anlegung 
der  Saugglocke  den  Entzündungsherd  durch  einen  kleinen  Schnitt  off- 
nen,  um  dem  Infektionsstoff  und  dem  Eiter  leichteren  Ausgang  zu 
verschaffen.  Die  Schrôpfkopfe  werden  zu  âhnlichem  Zweck  ,,blutig 
angelegt,  d.  h.,  die  Haut  wird,  ehe  mit  dem  Schropfen  begonnen  wird, 
skarifiziert,  damit  in  den  luftleeren  Raum  des  Schrôpfkopfes  eine 
grofèere  Menge  Blut  eindringen  kann,  die  dem  Korper  zu  seiner  Ent- 
lastung  entzogen  werden  soll. 

Den  ,,blutigen  Schropfkopfen“  hatte  man  auch  den  Namen  „Blut- 
sauger“  oder  „künstliche  Blutegel“  gegeben,  zum  Zeichen  dafür,  dafi 
man  hiermit  den  natürlichen  und  lebendigen  blutigen  Schropfkopf,  den 
B  1  u  t  e  g  e  1  ,  ersetzen  wollte. 
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Audi  das  Charakterbild  des  Blutegels  schwankt  in  der  Geschichte 
der  Medizin.  Nur  einë  steht  fest:  eine  Analogie  zu  diesem  Verfahren, 
die  Benutzung  eines  lebendigen  Tieres  für  therapeutische  Zwecke  ist 
nicht  vorhanden.  Wahrscheinlich  entspringt  die  Verwendung  der  Blut- 
egel  zufalligen  Beobachtungen. 

In  blutegelreichen  Gegenden  kommen  die  Sauger  auch  hin  und 
wieder  an  und  in  Teile  des  Korpers,  wohin  sie  absolut  nicht  gehoren. 

So  erzâhît  Callegos,  dafi  Landleute,  die  in  der  Sommerhitze  Andalu- 
siens  jedes  Wasser  trinken,  das  sie  gerade  bekommen,  dabei  die  Tiere 
aspirieren.  Der  spanische  Arzt  hat  in  zehn  Jahren  1  1 2  Blutegel  extra- 
hiert,  die  zum  Teil  am  hinteren  Ende  der  unteren  Muschel,  im  Nasen- 
Rachenraum,  in  der  Umgebung  des  Kehlkopres,  an  den  Stimmbàndern 
und  sogar  an  der  Trachea  festsafien.  Die  Symptôme  waren:  Fremd- 
korpergefühl,  sowie  Bluthusten  oder  Nasenbluten.  Dieses  Ereignis  mufi 
auch  im  Altertum  ofter  vorgekommen  sein;  denn  Paulus  von  Àgina, 
der  in  der  Mitte  des  7.  nachchristîichen  Jahrhunderts  lebte,  gibt  in 
seinem  medizinischen  Lehrbuch  mehrere  Mittel  an,  wie  man  die  mit 
Wasser  heruntergetrunkenen  und  am  Schlunde  hangenden  Blutegel  be~ 
seitigen  kônne. 

Er  lafit  Sadz wasser  schlürfen  oder  auch  die  Blâtter  der  Beete  mit 
Essig,  oder  làfàt  mit  Natron  und  Wasser  gurgeln.  „Wenn  die  Egel 
aber  am  Schlunde  festsitzen,  so  soll  man  die  Patienten  in  ein  warmes  S 
Bad  setzen  und  sie  kaltes  Wasser  im  Mund  halten  lassen;  dann  kommen 
die  Blutegel  hervor,  da  sie  das  kaite  Wasser  begehren“.  Er  erwahnt 
dabei,  dafi  Galen  in  solchen  Fâllen  Knoblauchgamander  angewandt 
hat.  Es  ist  also  ailes  schon  einmal  dagewesen. 

Genaue  Nachrichten,  seit  wann  die  Blutegel  b  e  w  u  b  t  zu  Heil- 
zwecken  angewandt  worden  sind.,  sind  kaum  vorhanden.  Sicher  er- 
scheint  nur,  dafi  man  sie  im  Altertum  und  im  Mittelalter  nicht  hierfür 
benutzt  hat,  sondem  daÊ  der  Gebrauch  für  ârztliche  Zwecke  verhalt- 
nismaÊig  jung  ist.  Sicherlich  sind  sie  im  1 8.  Jahrhundert  langst  bekannt 
gewesen  und  von  vielen  Àrzten  mit  bestem  Erfoig  verordnet  worden, 
bei  Gelenkrheumatismus,  bei  Gicht  und  bei  andem  rheumatischen  Er- 
j  krankungen.  So  setzte  R  i  v  e  r  i  u  s  Blutegel  an  die  schmerzhaften  Ge~ 

\  lenke  und  zwar  gerade  da,  wo  die  Adern  aufgetrieben  und  voiler  Blut 
|  waren.  G  i  e  fi  1  e  r  erzahlt  in  einer  Abhandlung  der  Koniglich  Schwe- 
dischen  Akademie,  dafi  einem  Gichtiker  mit  schweren  Anfallen  Blutegel 
an  den  Fufiknocheln  und  an  den  Zehen  angesetzt  wurden,  und  dafi 
danach  der  Patient  mindestens  sechs  Monate  von  dem  Übel  befreit 
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blieb.  Zacutus  Lusitanus  heilte  „Chiragra,  Podogra  und  Go- 
nogra",  indem  er  acht  grofce  Tiere  an  den  Lendenmuskeln  saugen  liefi 
Auch  eine  eitrige  Brustfellentzündung  hat  er  durch  Schropfen  in  1  7  Ta- 
gen  zur  Heüung  gebracht. 

Es  gab  Zeiten,  in  denen  der  Blutegel  den  Schropfkopf  fast  voilig 
verdrângt  batte.  So  wurden  in  den  Pariser  Hospitâlem  in  den  Jahren 
1830  bis  1833  jâhrlich  fiinf  bis  sechs  Millionen  Blutegel  verbraucht. 
Aucb  heute  ist  der  Blutegel  noch  iffizinell,  und  zwar  ist  er  das  einzige 
lebende  Tier,  das  in  den  Pharmakopoen  aller  Kulturstaaten  als  Heil- 
behelf  geführt  wird*). 

Viele  Jabre  war  der  Blutegel  fast  voilig  vergessen,  er  blühte  nur 
nocb  im  Verborgenen,  und  es  blieb  ibm  nur  eine  geringe  Anzabl  beim- 
licber  Anbanger  und  Verebrer  unter  den  Ârzten  und  unter  den  Kranken. 
Seltsamerweise  scbeint  die  neueste  Zeit,  die  so  mancbe  alte  und  haîb- 
vergessene  Heilweise  unter  Verwendung  des  beweisenden  Riistzeuges 
der  modernen  Forscbung  wieder  emporbebt,  sich  auch  der  bewabrten 
Verdienste  des  Blutegels  wieder  anzunehmen. 

Mag  diesem  unfreiwiiligen  Helfer  in  der  Krankenpflege  eine  neue 
Blüte-  und  Blutperiode  bevorsteben  oder  nicht,  auf  jeden  Fall  lobnt  es, 
sicb  des  eigenartigen  interessanten  Tieres,  seines  Lebens  und  seiner 
Lebensaufgabe  zu  erinnern.  Wenn  es  unter  den  Ringelwürmem  Philo- 
sopben  gibt,  so  gehort  bestimmt  der  Blutegel  zu  ibnen.  Wollte  man  ihn 
nacb  menschhchen  Vorbildern  klassifizieren,  so  mufl  man  ibn  als  eine 
Mischung  von  Stoikern  und  Epikurâern  bezeicbnen!  Er  führt  ein  be- 
scbaulicbes  Dasein  und  genieht  trotzdem,  wenn  seine  Zeit  kommt,  das 
Leben  in  vollen  Ziigen.  Die  Blutegel  wobnen  in  Teicben  und  Tümpeln 
mit  scbîammigem,  bequemem  Boden;  die  Gewasser  müssen  sebr  rubig 
und  mit  Pflanzen  bewachsen  sein;  nur  dann  füblen  sie  sicb  wobl.  Kom- 
men  sie  aus  ibrer  gewobnten  Umgebung  beraus,  so  geben  sie  den  Kampf 
ums  Dasein  auf,  sie  trocknen  ein  und  sterben  ab.  Sie  îieben  Warme  und 
rubige  Witterung.  Ist  es  kalt,  neblig,  trübe,  so  baben  sie  eine  bequeme 
Art,  uni  sicb  den  unangenebmen  Witterungseinflüssen  zu  entzieben.  Sie 
stecken  ihren  Kopf  einfacb  in  die  Hôhlung  ibres  Fufàes;  dann  mag  das 
Wetter  toben  und  stürmen,  wie  es  will,  es  bringt  sie  nicbt  aus  ibrer 
Rube.  Auch  nacbts  und  in  der  küblen  Jabreszeit  ist  jeder  Wurm  sein 
eigener  Fufèsack.  Je  kâlter  das  Wetter  ist,  um  so  tiefer  geben  sie  in  den 
Scblamm.  Wenn  der  Frübling  über  die  Berge  steigt,  beginnt  für  die 

*)  Hugo  Rosenberg,  Pharmakompendium.  Ein  Führer  durch  die  offi- 
ziellen  Arzneibücher.  Urban  &  Schwarzenberg  Berlin — Wien. 
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Blutegel  das  grobe  Wecken  und  Envachen  zum  Vollgenufè  des  Lebens 
und  der  Liebe.  Die  gütige  Natur  hat  sie  als  Zwitter  geschaffen.  Und 
die  zweifache  Bejahung  des  Lebens  erhoht  ihnen  die  Freude  am  Dasein. 
Die  Zeit  der  Begattung  vom  Mai  bis  zum  Juni  ist  ein  allgemeines  Freu- 
denfest.  Hunderte  von  Egeln  leben  in  treuer,  eifersuchtsloser  Gemein- 

I!  schaft.  Wenn  aber  die  Zeit  verstrichen  ist,  dann  erinnert  sich  der  Blut- 
egei  auch  seiner  sonstigen  Verpflichtungen  als  angehender  Vater  und 
werdende  Mutter  in  einer  Person.  ïm  Hochsommer  hort  die  Gesellig- 
keit  auf  und  jeder  einzelne  bestellt  sein  Haus.  Im  Munde  sammelt  er 
als  Baumaterial  für  die  „Wiege“  seiner  Kinder  eine  schleimige,  grüne 
klebende  Fliissigkeit,  aus  der  er  eine  Art  Cocon  bildet,  der  zunâchst  eine 
Ringform  bekommt.  Er  selbst  zieht  sich  dann  durch  diese  Hiille  hin- 
durch,  bis  sie  die  Mündung  des  Eierganges  umgibt.  Die  Kapsel  be¬ 
kommt  allmahlich  eine  etwas  festere  Beschaffenheit,  in  die  dann  die  un- 
gefahr  ein  bis  eineinhalb  Dutzend  der  kleinen  Eierchen  hineinbugsiert 
werden.  Nun  schlâgt  der  Ege)  einen  weiben  Schaum  um  sich  und  das 
Gelege  herum,  das  allmahlich  fast  so  grofè  wird,  wie  ein  kleines  Hühnerei, 
schlieht  die  Ôffnung  fein  sauberlich  von  innen  zu,  verlafèt  vorsichtig  sei- 
nen  Bau  und  verklebt  dann  auch  die  Ôffnung  von  auhen.  Jetzt  sind  J 
eigentîich  seine  Vater-  und  Mutterpflichten  beendet.  Aber  gewissenhaft  j 
wie  er  ist,  bleibt  er  noch  einige  Tage,  nachdem  ihm  der  grohe  Wurf 
gelungen  ist,  in  der  Nâhe,  bis  der  Schaum  gut  eingetrocknet,  dadurch 
kleiner  und  kompakter  geworden  ist,  dann  kann  er  getrost  wieder  seinen 
Geschaften  nachgehen.  Vier  bis  sechs  Wochen  dauert  es,  bis  die  Jungen 
sich  entwickeln,  sie  sind  im  Anfang  hell  und  diinn  wie  ein  Faden,  glei- 
chen  aber  im  übrigen  schon  vollig  ihren  „gemeinsamen  Eltern“.  Erst 
nach  drei  Jahren  werden  sie  für  medizinische  Zwecke  brauchbar,  aber 
sie  erreichen  das  gesegnete  Alter  von  20  Jahren  und  mehr. 

Die  Blutegel  sind  von  der  Natur  mit  aufèerordentlich  feinen  Sin- 
nesorganen  ausgestattet;  sie  haben  sehr  feinnervige  Tast-,  Geruchs-  und 
Witterungsorgane,  sind  also  imstande,  ein  „scharfes  Auge“  auf  die  für 
ihre  Nahrung  in  Betracht  kommenden  Wirbeltiere  und  Wirbellosen  zu 
werfen.  Ein  wahres  Wunder  der  Natur  sind  die  Kiefer,  die  aus  halb- 
kreisformigen  festen  Muskeîmassen  bestehen.  Die  Muskelfasern  kreuzen 
sich,  so  dafà  die  Kiefer  bei  der  Nahrungsaufnahme,  also  beim  Blutsaugen, 
wie  eine  Schrotsage  bewegt  werden,  wobei  fünf  bis  sechs  Dutzend 
feinste  scharfe  Zahnchen  jene  charakteristische  dreistrahiige  Wunde  in 
die  Haut  ihres  Opfers  stechen  und  reiben,  aus  der  sie  das  Blut  entnehmen. 

In  ihrem  Innern  scheiden  sie  einen  Drüsensaft  ab,  der  die  Gerinnung 
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des  Blutes,  die  ja  bei  der  Kleinheit  der  Wunde  sehr  schnell  eintreten 
würde,  so  lange  verhindert,  bis  sie  sich  gesattigt  haben.  Und  das  dauert 
eine  ganze  Weile.  Die  Elastizitat  ihrer  Magen-  und  Darmwânde  ist  so 
grofè,  daü  das  schlanke  Tier,  wenn  es  sich  vollgesaugt  hat,  rund  wie 
eine  Walze  wird  und  seinen  Umfang  um  das  Drei-  bis  Vierfache  ver- 
mehrt  hat. 

Fur  den  Blutegel  —  besonders  den  zum  „Haustier“  gewordenen 
medizinischen  —  stellt  die  Blutentnahme  das  zweite  grofse  Ereignis  des 
Lebens  dar;  nachher  kommt  die  lange  Fastenzeit.  Eine  Viertelstunde 
lang  hat  er  in  vollen  Zügen  genossen,  jetzt  braucht  er  drei  bis  vier 
Monate,  ja  oft  ein  ganzes  Jahr,  um  den  kostbaren  Saft  zu  verdauen. 
Der  Blutegel,  der  im  Durchschnitt  î — 3  g  wiegt  (die  besonders  vor- 
sichtig  behandelten  Mutter-  und  Zuchtegel  werden  auch  î  3  g  schwer) , 
nimmt  im  allgemeinen  das  Doppelte  seines  Gewichtes  an  Blut  in  sich 
auf.  Noch  leistungsfahiger  sind  die  Drei-  bis  Vierjahrigen,  die  nach 
Beendigung  des  Sauggeschaftes  oft  das  Fünf-  und  Sechsfache  ihres  Ge¬ 
wichtes  haben.  Mit  fünf  oder  sechs  Blutegeln  kann  man  also  quantitativ 
dasselbe  erreichen,  wie  mit  einem  gründlichen  AderlaB. 

Es  ist  nur  unter  grofàer  Kraftanwendung  moglich,  einen  saugenden 
Blutegel  vom  Kôrper  abzureifèen.  Selbst  wenn  man  annehmen  kann, 
er  sei  nun  endlich  satt,  so  sitzt  er  oft  noch  so  fest,  dab  man  ihm  durch 
Bestreuen  mit  Salz  oder  Asche  den  Geschmack  verderben  mufè. 

Woher  stammen  nun  die  bei  uns  für  arztliche  Zwecke  benutzten 
Egel?  In  der  Natur  sind  die  Bezugsstatten  nicht  sehr  zahlreich.  In 
Deutschland  selbst  kommen  die  Blutsauger  eigentlich  nur  noch  auf  der 
Insel  Borkum  in  kleineren  Mengen  vor,  auch  in  Süddeutschland  an  ver- 
einzelten  Stellen;  dagegen  sind  sie  in  Rufàland  und  Ungarn  haufiger  zu 
finden.  Man  hat  aber  schon  seit  langem  künstliche  Blutegelkolonien 
angelegt,  in  denen  die  Tiere  hygienisch  einwandfrei  gezogen  und  ver- 
sorgt  wurden.  Eine  der  grofèten  Zuchtstatten  war  die  Stoltersche  An- 
stalt  bei  Hildesheim,  die  zeitweise  jahrlrch  mehrere  Mülionen  Exemplare 
in  Kisten,  die  mit  Moorerde  gefüllt  waren,  zum  Versand  brachte. 

Auch  in  der  Nahe  von  Berlin,  bei  Fri edrichsf eide,  gab  es  schon 
im  1 8.  Jahrhundert  eine  grofèe  Blutegelzucht.  In  einer  reizenden  mar- 
kischen  Landschaft  wurden  in  grofèen  Teichen  Millionen  von  Egeln 
ausgesetzt  und  weiter  gezüchtet.  In  besonderen  Wagen  wurden  sie 
nach  Berlin  gebracht  und  an  die  Àrzte,  Bader  und  an  die  Kranken 
direkt  verkauft.  Im  altesten  Teil  Berlins,  in  der  Nahe  des  Krogels, 
jenes  interessanten  Architekturrestes  aus  der  friderizianischen  Zeit,  be- 
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steht  noch  heute  die  alte  Donnersche  Blutegelhandlung,  eine  lebendige 
Erinnerung  aus  der  ,»guten  alten  Zeit“.  Hier  betreut  die  jetzt  auch 
schon  alte  Enkelin  des  Gründers  ihre  Lieblinge,  und  gibt  sie  an  die 
Kunden  ab.  Die  Versorgung  der  Tiere  und  die  Vorbereitung  fiir  ihren 
nützlichen,  grausamen  Beruf  ist  durchaus  nicht  so  einîach.  In  den  Tei- 
chen  mub  das  Wasser  vor  Verunreinigungen  gehütet  und  das  für  die 
wachsenden  Tiere  geeignete  Futter,  bestehend  in  Fischen  und  Froschen, 
vorhanden  sein.  Auberdem  ist  die  richtige  Auswahl  der  Arten  wesent- 
lich.  Der  deutsche  Blutegel  ist  z.  B.  erfahrungsgemab  weniger  brauch-  3 
bar  als  der  kraftigere  Russe  oder  Ungar. 

Der  Transport  der  Blutegel  geschieht  am  besten  in  Leinenbeuteln 
zwischen  feuchtem  Moos  oder  in  gut  ausgewaschenem  Torf.  Der  Hând- 
ler,  der  sie  nicht  in  Teichen,  sondern  in  kleinen  Behâltern  aufbewahrt, 
mub  vor  allem  verhüten,  dab  kranke  Blutegel  das  Wasser  verunreinigen 
und  die  andem  Insassen  infizieren. 

Nach  Beendigung  ihres  Sauggeschafts  sind  die  Blutegel  lange  Zeit 
für  jede  Betatigung  unbrauchbar.  Sie  führen  monatelang  ein  recht  nutz- 
loses,  asketisches  Dasein;  von  Zeit  zu  Zeit  bringt  die  Hautung  geringe 
Abwechslung.  Dabei  lost  sich  die  Oberhaut  im  ganzen  oder  in  Stücken 
ab  und  schwimmt  als  weibes,  zartes,  ringformiges  Hautchen  auf  dem 
Wasser  herum.  Jedenfalls  müssen  die  vollgesogenen  Blutegel  von  den 
„arbeitsfahigen  Tieren“  gesondert  werden.  Für  ihre  Erhaltung  genügt 
es,  wenn  das  Wasser  regelmabig  erneuert  wird.  Die  Fastenzeit  kann 
sich  dann  auf  mehrere  Jahre  ausdehnen,  ohne  dab  das  Tier  Schaden 
erleidet. 

Wie  erklart  es  sich  nun,  dab  der  Blutegel,  der  jahrelang  so  ganz  g 
aus  der  Mode  gekommen  war,  neuerdings  doch  wieder  mehr  die  Beach- 
tung  der  Àrzte,  und  zwar  gerade  der  modernen  Forscher,  erregt?  Es 
besteht  ja  an  sich  —  zum  Teil  unbewubt  —  die  Neigung,  die  Methoden 
der  alten  Volksmedizin  in  neuem  Gewande  mit  neuer  Begründung  wie¬ 
der  hervorzuhoîen.  Man  braucht  nur  an  den  Aderlab  und  noch  mehr 
an  die  neue  Reiztherapie  zu  erinnern,  die  ja  auch  nur  einen  alten  Ge- 
danken  wieder  aufnimmt.  Gelegentliche  Einzelbeobachtungen  lieben 
z.  B.  die  Angabe  alter  Autoren  von  der  blutstillenden  Fernwirkung 
saugender  Blutegel  wieder  aufleben.  So  berichtet  Muraschew  über  die 
prompte  Blutstillung  bei  schwerer  und  lebensbedrohender  Hamoptoë  und 
bei  profuser  Epistaxis  durch  das  Anlegen  von  zwei  bis  sieben  Blutegeln 
an  das  Steibbein.  Die  Erklàrung  suchte  er  in  den  Wechselbeziehungen 
zwischen  dem  Becken-  und  Kopfgefabsystem.  Nach  dem  Anlegen  der 


Blutegeî  nimmt  die  Blutfülle  in  den  Beckengefafèen  ab,  die  Biutwelle 
in  den  Gefafèen  der  Atmungsorgane  fiant  ab,  und  es  kcmmt  z u  ihrer 
Kontraktion.  Diese  Wechselwirkung  in  der  Blutverteilung  in  so  weit 
voneinander  ntfernten  Korperteilen  kommt  nach  seiner  Ansicht  auf 
reflektorischem  Wege  zustande. 

Es  liegt  wohl  nahe  —  wenn  man  an  die  moderne  Verwendung  des 
Blutes  zur  Diagrose,  ferner  an  die  vielfachen  Feststellungen  über  das 
Blut  als  Krankheitsübertrager  und  schliefllich  an  die  Lehre  von  der 
îmmunitat  und  an  die  Serumtherapie  denkt  —,  auch  das  in  dem  Korper 
des  Blutegels  angesammelte  Blut  nach  allen  diesen  Richtungen  hin  auf- 
merksam  zu  betrachten.  Vielleicht  ist  die  Überlegung  nicht  ganz  ab- 
wegig  —  ohne  einen  bestimmten  Standpunkt  einzunehmen  — ,  ob  z.  B. 
die  Wassermann’sche  Reaktion  auf  dem  Umwege  über  den  Blutegel- 
kôrper  nicht  neue  Anregungen  und  Ziele  bekommen  kônnte.  Wich- 
tiger  und  praktischer  aber  ist  die  Frage,  wie  sich  Mikroorganismen  im 
Kreislauf  des  Blutegels  verhalten.  Es  hat  darüber  eine  Anzahi  von 
Autoren  gearbeitet,  ohne  dah  die  Erfahrungen  eigentlich  eine  weitere 
Auswertung  gefunden  haben.  So  haben  Steffenhagen  und  André  je  w 
festgestellt,  dafs  die  Blutegeî  an  sich  keine  pathogenen  Keime  enthalten. 
Werden  mit  dem  aufgesaugten  Blut  Mikroorganismen  in  den  Korper 
des  Blutegels  überführt,  so  konnen  sie  wochen-  und  monatelang  lebend 
und  infektios  bleiben.  Prâcipitierende,  agglutinierende,  hamolytische 
Immunkorper  gehen  erst  nach  ein  bis  zwei  Monaten  zugrunde.  Von 
denselben  Autoren  ist  spater  im  einzelnen  noch  nachgewiesen  worden, 
I  dab  z.  B.  Typhus  sich  gegen  3  bis  4  Wochen,  Schweineseuche  3  Wo¬ 
chen,  T uberkelbazillen  4  Wochen,  Hühnerpockenvirus  gleichfalls  4  Wo¬ 
chen  halten.  Es  gelangen  auch  Krankheitsübertragungen,  wenn  die  Blut- 
egel  bald  nach  der  Aufnahme  der  Parasiten  wieder  angesetzt  wurden. 
In  praktischer  Beziehung  entstehen  jedenfalls  hier  wohl  kaum  Ge- 
fahren,  da  ja  ein  einmai  benutzter  Blutegeî  erst  nach  Ablauf  der  In- 
(ektionsgefahr  wieder  angesetzt  wird.  Auch  sonst  ist  die  Bluter. t- 
nahme  durch  Egei  eine  gefahrlose  Angelegenheit;  bei  guter  Auswahl 
der  Tiere  und  den  üblichen  Vorsichtsmahnahmen,  die  bei  der  An- 
legung  jcder  Wunde  notwendig  sind,  ist  eine  Keimübertragung  wohl 
ausgeschlossen.  Nur  e  i  n  Punkt  bedarf  noch  der  Erwahnung,  das  sind 
gelegentliche  Nach-  und  Spatbîutungen  nach  der  Blutegelapplikation, 
zumal  da  der  Ursache  hierfür  eine  physioiogische  Bedeutung  zukommt. 
Es  stellt  sich  manchmal  —  nach  den  Beobachtungen  von  Wyll  und 
Mouriquand  —  noch  14  bis  13  Stunden  nach  Ablauf  der  primaren 
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Bîutung,  eine  sekundàre,  recht  hartnackige  Blutung  ein,  die  nur  durch 
starke  Kompression  und  durch  gerinnungsfordemde  Mittel  zum  Stehen 
gebracht  werden  kann.  E$  handelt  sich  vor  allem  um  Fâlle  mit  Lasio- 
nen  der  Leber,  die  ja  für  die  Fibrinbildung  und  Blutgerinnung  nach 
zahlreichen  Autoren  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Die  Blutegel  sondem 
ein  gerinnungshemmendes  Ferment,  das  Hirudin,  ab.  Meerschwein- 
chen  besitzen,  wie  schon  langer  bekannt  ist,  nach  Injektion  von  hirudin- 
haltigem  Plasma  eine  geringere  Gerinnungsfàhigkeit  als  nicht  hiermit 
behandelte  Kontrolltiere.  Ein  Meerschweinchen,  dessen  Leber  durch 
Injektion  von  geringen  Mengen  Chloroform  geschâdigt  war,  bekam 
nach  dem  Ansetzen  von  Blutegeln  eine  heftige  sekundàre  Spatblutung. 
Es  kann  also  durch  Résorption  von  Flirudin,  das  chemisch  zu  den 
Nukleoproteiden  gehort,  eine  „Blutegelhâmophilie“  entstehen,  die  aller- 
dings  nur  vorübergehenden  Charakter  besitzt.  — 

Aus  dieser  kurzen  Übersicht  erscheint  also  die  Neigung  berech- 
tigt,  den  Blutegel  aus  seinem  ruhigen  Schlammdasein  wieder  ofter  her- 
vorzuholen  und  zu  versuchen,  seine  eigenartigen  Beziehungen  zum 
Menschen  nicht  nur  in  physiologischer,  sondem  auch  in  therapeutischer 
Beziehung  weiter  auszuprobieren  und  zu  verwerten.  Das  Gufe  für 
seine  Kranken  zu  holen,  woher  es  auch  kommt,  ist  ja  die  hochste 
Aufgabe  des  Arztes.  — 


Chologen  in  der  Kassenpraxis. 

Wenn  ein  Mittel,  wie  das  Chologen,  auf  eine  fast  25  jahrige  er~ 
folgreiche  Entwicklung  zurückschauen  kann,  wenn  die  Àrzte  und  Pa- 
tienten  der  ganzen  Welt  trotz  unzàhliger  „Gallenmittel“  immer  wieder 
diesem  Praparat  den  V7orzug  geben,  so  mu6  dafür  eine  Reihe  wich- 
tiger  Gründe  mafàgebend  sein.  Man  hatte  jahrelang  vorwiegend  das 
Bestreben,  durch  Substanzen  mit  einheitlicher  chemischer  Formel 
therapeutisch  einzuwirken.  B  ü  r  g  i  s  Théorie  von  der  Potenzierung 
zusammengesetzter  Arzneien  hat  die  eigentlich  langst  schon  bekannte 
Tatsache  wieder  mehr  hervorgehoben,  dab  durch  Medikamente  mit 
mehreren,  stark  wirksamen  Bestandteilen,  die  im  Korper  ihre  Wir- 
kung  nach  verschiedenen  Richtungen  entfalten,  nicht  nur  eine  Addition 
der  Wirkung,  sondern  eine  Potenzierung  entsteht;  d.  h.  man  kann 
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durch  zweckmâBige  Zusammenstellung  eine  ungleich  hohere  medi- 
kamentose  Einwirkung  erzielen,  selbst  wenn  man  die  Mengen  der  ein- 
zelnen  Komponenten  erheblich  reduziert.  Selbstverstândlich  darf  em 
derartiges  Mittel  nicht  rein  rechnerisch  und  schematisch  hergestellt  wer- 
den;  es  gehort  eine  Reihe  theoretischer  Überîegungen  und  vor  ailem 
praktischer  Erfahrungen  dazu,  um  die  einheitlicbe  und  gewünschte 
Heiltendenz  zu  erzielen. 

Diese  Voraussetzungen  treffen  bei  dem  Chologen  unbedingt  zu. 
Trotz  aller  Nachahmungen,  trotz  zahlreicher  Versuche,  Ersatzprâpa- 
I  rate  von  angeblich  gleicher  oder  àlinlicher  Zusammensetzung  heraus- 
zubringen,  hat  das  Chologen  unbestritten  seinen  Platz  behauptet.  Diese 
Tatsache  ist  nicht  nur  aus  dem  standig  wachsenden  Konsum  in  aller 
Herren  Lânder  zu  entnehmen,  sondern  zahlreiche  Beobachtungen  aus 
teilweise  über  2Qjâhnger  Anwendung  in  der  taglichen  Praxis  und  in 
der  Kiinik  berechtigen  zu  dem  SchluJS,  daB  Chologen  in  der  Tat  das- 
jenige  Medikament  ist,  das  bei  einer  groBen  Zabi  von  Erkrankungen 
des  Galiensystems  bei  sachgemâBer  Anwendung  einen  effektiven  Heil- 
wert  besitzt. 

Selbstverstândlich  macht  Chologen  keinesfalls  den  Anspruch,  für 
aile  Gallenleiden  ein  speziüsches  Heilmittel  zu  sein.  Dazu  ist  das 
kîinische  und  vor  allen  Dingen  das  anatomische  Bild  der  Gailenstein- 
erkrankungen  viel  zu  umfangreich  und  wechselnd.  Heute  hat  sich 
mehr  als  je  die  von  den  Anhângern  des  Chologen  immer  betonte  An- 
sicht  Bahn  gebrochen,  daB  ein  wesentlicher  Prozentsatz  aller  Leber- 
und  Gallenleiden  einer  inneren  Behandlung  überhaupt  zugânghch  ist. 
Je  mehr  diese  Erkenntnis  durchgreift,  um  so  strenger  konnen  die  Indika- 
tionen  fur  das  chirurgische  Eingreifen  bei  Gallenerkrankungen  gestellt 
werden.  Eine  schwere  Eiterung  der  Gallenblase,  ein  grober  Solitâr- 
stein  im  Gallenblasenhaîs  oder  in  Divertikeln  des  Choledochus,  schwere 
entzündîiche  Verânderungen  mit  Vervvachsungen  smd  erklarhchervveise 
nur  durch  das  Messer  des  Chirurgen  zu  heilen. 

Chologen  hat,  wie  schon  die  exakten  Untersuchungen  von 
A.  Lowy  ergeben  haben,  unbedingt  die  Fâhigkeit,  die  Galle  zu  ver- 
fiüssigen  und  gleichzeitig  die  Losungsfâhigkeit  der  Galle  für  bereits 
gebildete  oder  in  der  Bildung  begrilîene  Gallensteine  zu  erhbhen.  Hier- 
nach  ist  der  Schlufè  berechtigt,  daB  Chologen  um  so  besser  und  sicherer 
wirkt,  je  früher  es  angewandt  wird. 

Darum  ist  es  notwendig  —  darauf  weisen  Autoren  mit  groBer 
Erfahmng  in  der  Choîogenanwendung  immer  -wieder  mit  Nachdruck 
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CHOLOGEN  -  GEBRAUCHS  -ANWEISUNG 

(NACHDRUCK  VERBOTEN) 
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Daiierheilungen 


lassen  sich  mit  Chologen  erzielen,  wenn 

1.  der  Patient  sich  durch  anfângliche  Sfôrungen,  wie  Diarrhoe, 
Leibschmerz,  vielleicht  aùch  noch  einen  Anfall  nicht  beirren  iafôt, 

2.  die  Kur  wahrend  einiger  Jahre  regelmâSlig  wiederholt  wird,  So¬ 

lange  noch  irgend  welche  Beschwerden  bestehen  oder  wieder  aufzu- 
treten  drohen.  v 

Die  Chologen-Tableiten  sind  einige  Minuien  vor  den  Mahlzeiten 
mit  etwas  Wasser  zu  nehmen.  Sie  sollen  ganz  geschluckt  und  nicht  zer- 
bissen  werden. 

Die  Chologen-Tableften  kommen  in  drei  verschiedenen  Kombina- 
tionen,  Nr.  1,  Nr.  2,  Nr.  3,  in  den  Handel. 


Die  Ghologenkur 


gesialtet  sich  am  einfachsten  und  zweckmabigsten  folgendermaèen: 

Die  Chologen-Tabletten  sollen  zwei-  bis  dreimal  jahrüch  genom- 
men  werden,  und  zwar  jedesmal  in  folgender  Weise: 

10  Tage  morgens  und  mittags  je  1—2  Tabletten  Nr.  1.  (Für  Patienten, 
die  leichi  Diarrhoe  bekommen,  genügt  je  eine  Tablette  Nr.  1.) 

40  Tage  morgens  und  mittags  je  1—2  Tabletten  Nummer  1,  abends 
2  Tabletten  Nummer  2. 

10  Tage  morgens^  mittags  und  abends  je  eine  Tabletie  Nr.  3. 

Bei  einem  drohenden  Anfall  nehme  man  sogleich  zu  Beginr»  des- 
selben  3  Tabletten  Nr.  2.  ■  ? , 


Erforderlidi  ist:  gute  Ernahrung  mit  gemischter  Nahrung  (nicht  nur 
Milch  und  Suppen),  malige  Mahlzeiten,  gutes  Kauen. 

Zu  vermeiden  sind:  Reichliche  und  hastige  Mahlzeiten,  sehr  fette, 
stark  gesalzene  und  gewürzte  Speisen,  rohe  Friichte,  Salm,  Hummev, 
Bohnen,  Rahm,  Fleischbriihe  (Bouillon),  Bier,  schwere  und  saure  Weine, 
starker  Kaffee  und  starkes  Rauchen. 


iumamt 
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TAUMAGEN-GEBRAUCHS-ANWEISUNG 


(NACHORUCK  VER.BOTEN) 
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Zur  Erzielung  eines  durchgreifenden  Erfolges  ist  es  unerlafjlich,  Tau- 
magen-Tabletten  und  -Tropfen  zu  nehmen,  sowie  die  Kurjn  angemessenen 
Zeitabstanden,  die  sich  nach  Art  und  Schwere  der  Erkrankung  richten, 
zu  wiederholen. 

Falls  der  Arzt  nicht  anders  vorschreibt,  sollen  genommen  werden: 

Taumagen -  Tabletten:  dreimal  taglich  wahrend  der  Haupl- 
mahlzeiten  (friih,  mittags  und  abends)  je  2  Stück.  Die  Tabletten 
sind  unzerkaut  zu  schlucken,  notigenfalls  mit  Hilfe  eines 
Schlucks  Wasser; 

auêerdem  noch: 

Taumagen  -  Tropfen:  zweimal  taglidi,  vormittags  und  nach- 
mittags,  und  zwar  jeweils  mindestens  3  Siunden  nadi  Einnehmen 
der  Tabletten,  je  3—4  Tropfen  in  etwas  Wasser. 

Kinder  erhalten  in  der  Regel  die  halben  Mengen. 


Lm.n.t. ......... ....... ni.. ............ ....... 
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Haarseile,  Fontanellen  und  Moxen. 

Von  Dr.  Oméga. 

„Und  geschieht  nichts 
Neues  unter  der  Sonne." 

„Schwellenreizth  erapieft  ist  das  àrztliche  Losimgswori 
des  Tages. 

Jede  Zelle  verrichtet  ihre  Arbeit  unter  dem  EinfluO  von 
Reizen,  deren  Menge  und  Starke  von  der  allgemeinen  Konsti- 
tution  des  Kôrpers  abhângig  ist.  Jede  Verânderung  der  Reiz- 
menge  bedeutet  eine  Ànderung  in  der  Tâtigkeit  einzelner 
Zeîikomplexe  oder  auch  samtlicher  Kôrperzellen.  LâOt  man 
von  aufôen  künstliche  Reize  einwirken,  —  und  zwar  ist  aïs 
Eingangspforte  für  solche  Reize  die  Haut  als  das  geeignete 
Organ  befunden  worden,  — -  so  kann  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Zellenarbeit  angeregt  und  gefôrdert  werden;  sie 
kann  geschadigt  werden,  wenn  die  einwirkende  Reizmenge  zu 
stark  wird. 

Die  Kunst  der  modernen  Reiztherapie  besteht  darin,  die 
richtige  Art  und  die  nôtige  Menge  der  Reize  festzustelîen,  den 
„Reizschwellenwert“  zu  finden. 

Jede  Zelle,  auf  die  ein  derartiger  Reiz  trifft,  erleidet  eine 
Gleichge wichtsstôrung.  Eine  gesunde  Zelle  reagierî  am 
schwersten  und  verlangt  deswegen  hohe  Reizdosen.  Auch  ein 
frisch  entzündlicher  Zellkomplex  braucht  noch  starke 
Reize,  uni  zu  einer  Alteration  zu  gelangen,  wâhrend  Gewebe, 
die  sich  in  einem  chronisch  kranken  Zustand  behnden,  sehon 
auf  ganz  kleine  Reize  erheblich  reagieren  kônnen.  Will  man 
also  mit  der  Reiztherapie  die  Leistung  der  Zellen  steigern,  so 


muR  man  nichî  nur  berücksichtigen,  ob  mao  de n  Reiz  an  einer 
gesunden  oder  kranken  Partie  anbringt,  sondern  ob  man 
rein  ôrtlich  oder  an  einem  entfernten  Herd  oder  am  ganzen 
Kôrper  eine  aîlgemeine  Reaktion  erzielen  will.  Diese  Fragen 
sind  durch  zahlreiche  neue  Untersuchungen  einigermaBen  ge- 
klârt.  Aber  die  Reiztherapie  bleibt  immer  eine  Méthode  der 
individuellen  Anpassung. 

Für  den  Reiz  als  Heilmittel  haben  sich,  wie  sich  beson- 
ders  durch  die  Arbeiten  Weichhards  ergeben  hat,  die  unspe- 
zifischen  Proteinkôrper  als  sehr  geeignet  erwiesem  Aber  es 
stellt  sich  doch  immer  wieder  heraus,  da!3  es  nicht  so  sehr  auf 
die  Art  des  Reizstoffes  ankommt,  als  auf  die  Menge.  Min- 
destens  muB  das  qualitativ  wirksame  Reizmittel  in  geeigneter 
Weise  quantitativ  dem  Heilzweck  angepaSt  werden.  Die  Be- 
handlung  der  Leistungssteigerung  der  Zellen  nennt  Weichhard 
„Protoplasmaaktivierung*.  Das  gestôrte  biologische  Gleich- 
gewicht  soll  entweder  wieder  hergestellt,  oder  es  soîlen  Ab- 
wehrleistungen  der  Zellen  erreicht  werden. 

Diese  „organotrope*  Thérapie  verfolgt  fraglos  dieselben 
Ziele,  wie  die  „humorale«  Thérapie,  die  von  den  Ârzten  seit 
den  âltesten  Zeiten  immer  wieder  angewandt  worden  ist.  Die 
Wissenschaft  von  heute  ist  in  der  Lage,  den  Vorgangen  viel 
exakter  nachzugehen  als  früher  und  sie  zu  deuten.  Die  Me- 
thoden  und  Mittel  entsprechen  den  heutigen  Forschungsergeb- 
nissen,  aber  die  Idee  ist  dieselbe  geblieben. 

Die  Reiztherapie  ist  wieder  die  Méthode  der  Wahl 
geworden;  darum  bietet  es  ein  besonderes  Interesse,  sich  auf 
die  Verfahren  der  alten  Ârzte  und  die  von  ihnen  angenommene 
Wirkungsrichtung  zu  besinnen. 

Die  Heilung  durch  Ableitung  besteht  im  Prinzip  darin, 
ôrtliche  Entzündungen  und  Eiterungen  zu  erzeugen,  die  Stoffe, 
die  AnlaO  zu  einer  Erkrankung  gegeben  hatten,  hierher  zu  ziehen 
und  sie  auf  diese  Weise  leicht  aus  dem  Kôrper  zu  entfernen. 

Für  diese  „parenterale  Reiztherapie*  in  optima  forma 
diente  seit  altersher  das  Haarseil  oder  Setaceum  (Seta  =  die 
Schweinsborste).  Man  nahm  anfangs  Pferde-  oder  Schweins- 
haare,  spater  Streifen  aus  Seide,  Wolle  oder  Leinwand,  die 
man  in  môglichster  Nâhe  des  kranken  Organs  durch  eine  Haut- 
faite  mit  einer  „Haarseiînadel*  hindurchzog.  Den  Streifen  HeO 
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man  in  der  Hautwunde  iiegen,  bis  etwa  nach  4  Tagen  Eiterung 
eintrat  Je  nach  dem  AnlaO  erneuerte  man  das  Haarseiî,  um 
die  Eiterung  zu  unterhalten.  Schon  von  G  al  en  wird  berichîeî, 
daB  er  das  Haarseiî  zur  Behandlung  des  Wasserbruches  be- 
nutzt  habe.  Spâîer  erweiterte  man  die  Indikationen.  Man  ver- 
suchte,  scheinbar  oft  mit  Glück,  Geschwülste  durch  Haarseil- 
eiterung  zu  zerstoren,  Cysten  zur  Entzündung  und  zur  Ver- 
oduüg  zu  bringen,  bel  Knochenbrüchen,  die  nicht  heilen  wolîten, 
die  Callusbildung  anzuregen,  ja  man  hat  sogar  den  Star  zu 
feeseitigen  versucht,  indem  man  ein  reines  Haar  durch  die  ge- 
trübte  Linse  hindurehzog,  Die  Anschauungen  der  neueren 
Chirurgen  konnteo  sich  natürîich  mit  einer  so  wenig  asep- 
tischen  Behaâdiungsmeîhode  nicht  befreunden,  so  daO  das  Haar- 
seil  immer  rnehr  in  die  Hânde  der  Laienbehandler  überging» 
die  aber  offenbar  manchen  ganz  auffallenden  Erfoîg  verzeichnen 
komiten.  Nur  die  Tierârzte,  die  ja  bei  ihren  Patienten  mit  Fug 
und  Redit  ein  weiteres  Gewissen  haben  konnten,  wandten  das 
Haarseiî  weiter  an  und  machten  manche  kranke  Kuh  damit 
gestind. 

Auch  in  der  humaneo  Medizin  griff  man  immer  wieder 
mal  zu  diesem  „Revulsivum",  d„  h.  zu  diesem  Mittel,  das  eine 
„Hervor!ockung  und  Ableiîung  von  Krankheitsstoffen"  bewirken 
sollte,  zurück.  So  hat  noch  vor  30  Jahren  Erlenmeyer  iiber 
ganz  auffaliende  Erfoîge  berichtet,  die  er  mit  dem  Haarseiî  bei 
entzündlichen  Erkrankungen  im  Schâdelinnern  erreicht  hat, 
ganz  abgesehen  dayon,  daB  das  Setaceum  eine  vorzügliche  Mé¬ 
thode  zur  Beruhigung  der  Hysterischen  war. 

Eine  groBe  Anzahl  beriihmter  Chirurgen  der  vergangenen 
Jahrhunderte  hat  sich  mit  der  Technik  des  Haarseils  beschaf- 
tigt  und  sie  immer  wieder  modifiziert.  Man  faBte  z,  B.  eine 
Hautfalte  mit  einer  gefensîerten  Zange  und  durchbohrte  sie 
mit  einer  glühenden  Nadel.  Das  geschah  gewôhnlich  am  Nacken, 
das  hindurchgezogene  Haarseiî  wurde  um  den  Hais  geschîungen 
uni  wie  ein  Collier  geknüpfî.  Dupuytren  hat  im  Anfang  des 
19.  Jahrhunderts  sich  eingehend  damit  beschâftigt,  wann  es 
zweckmâüiger  ist,  das  Haarseiî  aus  Leinen  oder  Baumwolle  zu 
nehmen,  und  damit  schon  die  moderne  Schweüenreizîherapie 
vorgeahnt.  Billroth  weist  in  seinem  „Lehrbuch  der  aîlge- 
meinen  chirurgischen  Pathologie"  dem  Haarseiî  nur  ein  histo- 


risches  Interesse  zu;  aber  die  von  ihm  abgelehnten  humural- 
pathologischen  Reflexionen,  nach  denen  das  Haarseil  einst  als 
Universalmittel  bei  chronischen  Entzündungen  empfohlen  wurde, 
sind  heute  wieder  das  Thema  zahlreicher  moderner  Verôffent- 
lichungen. 

Eine  vielleicht  noch  grôBere  Verbreitung  als  das  Haar¬ 
seil  batte  die  Fontanelle  oder  das  Ulcus  arteficiale.  Auch 
hierbei  hatte  man  die  Idee,  wie  Billroth  sagt,  daB  man  „mit 
dem  Eiter  der  Fontanelle  die  krankhaften  Sâfte,  die  rnateria 
peccans,  aus  dem  Kôrper  ableiten*  kônnte.  Man  lieB  sich  eine 
Fontanelle  am  Arm  setzen,  um  sich  gegen  Rheumatismus  oder 
Hâmorrhoidalbeschwerden  oder  gar  gegen  Tuberkulose  und 
Krebs  zu  schützen.  Es  gibt  wohl  überhaupt  kaum  eine  Krank- 
heit,  gegen  die  nicht  einmal  die  Fontanelle  als  Schutz-  oder 
Heilmittel  empfohlen  worden  ist.  Technisch  wurde  die  Fon¬ 
tanelle  an  einer  Stelle  angelegt,  an  der  sie  vor  âuGerem  Druck  und 
vor  Scheuern  geschützt  war,  man  vermied  die  Nâhe  von  Sehnen, 
Gelenken  und  grôBeren  Gefâfien  und  bevorzugte  die  Hôhe  des 
Schâdels,  den  Nacken,  das  Brustbein,  den  Oberarm  oder  Ober- 
schenkel.  Die  „Operationa  führte  man  so  aus,  dafi  man  die 
Haut  in  einem  Umfang  von  2—3  cm  spannte  und  durchschnitt. 
Dann  legte  man  etwas  Watte  in  die  Wunde  und  schloB  sie 
durch  Heftpflaster.  Nach  mehreren  Tagen  stellte  sich  dann 
Eiterung  ein.  Jetzt  legte  man  einen  Fremdkôrper,  die  „Fonta- 
nellerbse“,  in  die  Wunde.  Als  solche  benutzte  man  entweder 
eine  wirkliche  Erbse  oder  auch  ein  Stückchen  Holz  oder  Wachs 
in  Erbsengrôfie.  Der  Fremdkôrper  wurde  taglich  erneuert,  die 
Fontanelle  frisch  gereinigt  und  neu  verbunden  und  die  Eiterung 
so  lange  aufrecht  erhalten,  bis  eben  die  Krankheit  geheilt  war. 
Für  die  Erklârung  der  Fontanelle  führt  man  mutatis  mutandis 
keine  wesentlich  anderen  Gründe  an,  als  bei  der  Begründung 
der  Reiztherapie.  Intéressant  ist  es,  daB  sich  in  den  ârztlichen 
Berichten  ein  heftiger  Streit  darüber  erhob,  ob  es  sich  nur  um 
eine  humorale  Wirkung  handelte,  die  sich  durch  die  Sâfteab- 
sonderung  und  Sâfteverlust  kennzeichnete,  oder  um  einen  Reiz, 
der  die  Résorption  anregen  und  den  ganzen  Organismus  um- 
stimmen  sollte.  Als  Indikationen  galten  sowohl  akute  Erkran- 
kungen,  als  auch  besonders  das  groBe  Heer  der  chronischen 
Leiden  und  Zustânde,  die  man  durch  den  Sâfteverlust  oder 
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durch  Reizung  der  Venen  heilen  wollte.  Man  wollte  FuO- 

schweiB,  übermaBige  Menstruation  und  Hamorrhoidalblutungen, 

Hautausschlâge  und  Geschwüre  damit  beseitigen,  man  wollte 

den  Blutandrang  nach  den  inneren  Organen,  besonders  zum 

Gehirn,  zum  Rückenmark,  zu  den  Augen  entîasten,  man  wolîte 

Entzündungen  der  Luftwege,  der  Leber  und  vor  allem  der 

Knochen  und  Gelenke  heilen.  Gerade  bei  Geîenkerkrankungen 

sollten  die  in  der  Umgebung  der  kranken  Steîlen  befindlichen 

gesunden  Kôrperteiîe  zu  grôBerer  Tàtigkeit  angeregt  werden. 

Damit  wollte  man  auf  die  Entziindung  zerteilend  wirken  und 

die  geschwollenen  Gelenke  zur  Abschweîlung,  die  Ergüsse  zur 

Aufsaugung  bringen.  DaB  die  nervôsen  Erkrankungen  ohne 

•• 

groBe  Berücksichtigung  der  Atiologie  ein  wesentîiches  Gebiet 
für  die  Fontanellbehandlung  war,  bedarf  keiner  besonderen  Er- 
wahnung.  Ein  enger  Zusammenhang  bestehî  unzweifelhaft 
zwdschen  der  Behandlung  mit  Fontanelle  und  mit  glühendem 

•  9 

Eisen.  Schon  die  alten  griechischen  und  agyptischen  Arzte 
(Hippokrates,  Galen,  Prosper  Alpinus)  haben  viel  von  dem 
Glüheisen  gehalten  und  wandten  es  besonders  zur  Ableitung 
von  Entzündungen  der  Lungen  und  der  Pleura  an.  Die  Ver- 
wundungen  mit  glühendem  Eisen  haîten  denselben  Endzweck 
wie  die  Fontanelle:  man  lieB  die  Geschwüre  offen,  bis  der 
Kranke  gesund  war. 

Das  Glüheisen  ist  immer  mehr  in  Verruf  gekommen, 
weil  durch  die  hiermit  bewirkte  schwere  Gewebsschadigung 
der  sonstige  Nutzen  vielfach  paralysiert  wurde.  Von  der  eigent- 
lîchen  Giüheisentherapie  ist  die  entschieden  interessanteste 
Form  der  alten  Revulsivmitteî,  die  Moxa,  streng  zu  scheiden. 
Wâhrend  dem  Glüheisen  im  wesentlichen  die  Aufgabe  zukam, 
den  Herd  der  Entzündung  zu  zerstôren,  ist  die  Moxa  die  alteste 
Form,  durch  hohe  Hitzegrade  ableitend  therapeutisch  zu  wirken. 
Moxa  ist  angeblich  ein  altspanisches  Wort  und  heiBt  „Brenn- 
cylinder*,  „Brennkegel“.  Damit  wird  die  allgemein  iibliche 
Form  der  Moxa  sehr  treffend  bezeichnet.  Von  anderer  Seite 
wird  der  spanische  Ursprung  des  Wortes  bezweifelt.  Da  die 
Méthode  schon  in  uralten  Zeiten  von  den  Japanern  angewandt 
worden  ist,  wird  sowohl  von  japanischen  als  von  europâischen 
Gelehrten  dem  Worte  ein  altjapanischer  Stamm  unterlegt,  der 
soviel  wie  „Brennkraut“  bedeutet.  Jedenfalls  ist  der  Orient 
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der  Ursprung  dieses  einst  weirverbreiteten  Schutz-  und  Heil- 
miîtels.  Nach  Europa  kam  die  Moxa  durch  Prosper  Alpinus, 
wurde  im  Jahre  1679  durch  BuGhof  weiteren  Kreisen  bekannt 
und  von  der  Àrztewelt  mit  groGer  Begeisterung  aufgenommen. 
Auch  diesem  Mittel  ging  es  wie  vielen  andern:  Enthusiasmus 
und  gânzlich  abfâllige  Beurteilung  lôsten  sich  ab,  dann  entreiGt 
es  eine  neue  Ârztegeneration  wieder  der  Vergessenheit,  und 
spâtere  Geschlechter  überzeugen  sich,  daG  es  gegen  den  Tod 
kein  Krâutlein,  auch  kein  brennendes  gibt.  —  Uns  ist  eine  aus- 
führliche  Schiiderung  über  die  Moxa,  ihre  Form  und  Anwen- 
dung,  in  einer  alten  populâr-medizinischen  Wochenschrift,  die 
ïrn  Jahre  1767  in  Hamburg  unter  dem  Titel  „Der  Arzt“  er- 
schienen  ist,  bekannt.  Es  heiGt  dort  u.  a.:  „Die  Moxa  ist  eine 
Wolle  oder  ein  weiches  Werg  von  aschgrauer  Farbe,  die  sich 
leicht  entziinden  laGt.  Diejapaner  nennen  die  Pflanze,  welche 

!die  Moxa  tragt,  sobald  sie  hervorkeimt  Futz,  wenn  sie  groGer 
geworden  ist  Jamoggi  oder  Ophous  und  endlich,  wenn  sie 
getrocknet  ist,  „Moxa“. 

Als  diese  Wolle  unter  dem  geheimnisvollen  Namen 
Moxa  in  Europa  erschien,  hat  Hartmann  -  Kormann  mit  dem 
VergrôOerungsglas  ihre  Herkunft  entdeckt.  Es  handelt  sich 
uni  den  groGen  „BeyfuGa.  „Es  ist  diese  kônigliche  Pflanze, 
die  Mutter  derer,  die  Artemisia  mit  ihrem  Namen  beehrte 
und  die  von  den  Krâuterkundigen  der  Bote  der  Annehmlich- 
keiten  und  die  wohlriechende  Panacee  genannt  wird.  Wegen 
ihrer  besonderen  schon  von  altersher  bekannten  Tugenden  hat 
sie  der  Aberglaube  unter  die  magischen  Krâuter  versetzt,  da~ 
her  sie  auch  den  Namen  der  Ephesischen  empfangen  hat.a 
„Man  hangt  die  gesammelten  Blatter  in  die  Luft,  in  den  Schatten 
und  laGt  sie  das  ganze  Jahr  trocknen.  Dann  werden  sie  zer- 
rieben,  um  sie  von  den  harten  Teilen  zu  reinigen,  welche  die 
Japaner  Convatiri  oder  Hautreizer  nennen.  Es  bleibt  die 
kostbare  Wolle  allein  übrig,  womit  die  Natur  den  BeifuG  be~ 
reichert  hat.  Auf  diese  Weise  gibt  die  Moxa  ein  sanftes  und 
gelindes  Feuer,  wie  sie  der  Arzt  fur  seine  Zwecke  nôtig  hat.“ 
Die  Moxa  wird  zu  einem  kleinen  Strick  zusammengedrückt, 
den  man  dann  spiraîig  in  die  Hôhe  rollt.  Die  Hôhe  soll  einen 
Zoll  hoch  und  die  Grundflâche  einen  Zoll  breit  sein.  Es  ent- 
steht  also  eine  Pyramide,  welche  z.  B.  bei  der  Gicht  dorthin 
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gesetzt  wird,  wo  der  Schmerz  am  heftigsten  ist.  Die  Nahe  von 
Nerven  und  BlutgefâOen  wird  vermieden.  Die  Moxa  wird  mit 
einem  Stabchen  von  Aloeholz  (von  den  Japanern  Senko  ge- 
nannt)  angezündet,  sie  brennt  mit  angenehmem  Geruch;  wenn 
sich  das  Feuer  der  Pyramide  der  Haut  nahert,  empfindet  der 
Kranke  eine  gelinde,  sanfte  Warme,  wobei  der  kranke  Teil 
etwas  anschwillt.  Die  Moxen  werden  immer  wieder  an  die 
Stelle  der  ersten  gesetzt,  bis  der  Kranke  keinen  Schmerz  mehr 
empfindet  und  „der  Arzt  nicht  mehr  zweifeln  kann,  daC  die 
gichtische  Materie  ausgedünstet  sei*.  „Kaum  ist  die  Moxa  ver- 
brannt,  so  scheint  es,  als  ob  Aesculapius  selbst  das  Übel  mit 
seiner  gôttlichen  Hand  berührt  habe.  Die  Gicht  fordert  nicht 
von  dem  Kranken,  daO  er  die  Marter  des  Feuers  ausstehe; 
sie  verlangt  nur  den  Weihrauch  der  Moxa,  um  sich  zu  be- 
sânftigen.  Der  Schmerz  scheint  vor  der  Moxa  zu  fliehen,  wie 
eine  Maus  vor  der  Katze.  Man  hat  nicht  Ursache,  das  ge- 
ringste  dabei  zu  fürchten.  Der  Schmerz  beim  Gebrauch  der 
Moxa  ist  so  augenblicklich,  dal3  der  Ritter  Temple  an  seinen 
Fingern  nicht  mehr  als  64  zahlen  konnte,  bis  der  Schmerz  gânzlich 
aufgehôrt  hatte,  woraus  er  ganz  natürlich  den  SchluO  macht, 
dafl  er  den  Schmerz  von  der  Moxa  lieber  so  lange  als  môglich, 
als  den  Schmerz  der  Gicht  nur  eine  Viertelstunde  aushalten 
wollte.  Sonst  hat  auch  Kâmpfer  die  Moxa  hundertmal  bei 
Kindern  brauchen  sehen,  ohne  daB  sie  das  geringste  Zeichen 
eines  Schmerzes  verraten  hatten,  und  jeder  Naturforscher  wird 
die  Ursache  hiervon  in  der  Natur  der  Moxa  selbst  finden 
kônnen.* 

Der  Autor  dieses  Artikels  singt  ein  begeistertes  Loblied 
auf  die  Wirkung  der  Moxa,  das  er  das  „geschickteste  Mittel 
gegen  die  Gicht*  nennt.  Seine  umfangreiche  Kasuistik,  die  an 
sich  durchaus  nicht  den  Eindruck  von  Obertreibung  macht, 
erzâhlt  von  zahllosen  überraschenden  Erfolgen.  Die  Erkla- 
rungen  für  die  Wirkungen  sind  allerdings  nicht  sehr  beweis- 
krâftig,  sondern  nur  bildhafte  Vergleiche.  „Die  Moxa  treibt 
keineswegs  die  gichtische  Materie  zurück,  sondern  ist  vielmehr 
einem  Magneten  ahnlich,  der  sie  von  innen  herauszieht,  um 
sie  auf  dem  Feuerherde  zu  verzehren»* 

Wir  haben  seitdem  viel  zugeîernt.  Die  Erklârungen  der 
Wirkungsweise  unserer  neuen  Heilmethoden  sind  im  aîlge- 


meinen  weniger  poetisch,  aber  wir  müssen  auch  jetzî  noch  oft 
damit  zufrieden  sein,  wenn  ein  Mittel  überhaupt  wirkt,  ohne 
daO  man  ihm  auf  den  dunklen  Wegen  durch  den  Kôrper  mit 
der  Blendlaterne  foîgen  kann! 

Es  ist  bemerkenswert,  dafi  die  Moxa,  die  man  heute  als 
Heilmittel  kaum  noch  kennt,  Jahrhunderte  hindurch  einen  uni- 
versellen  Ruf  und  eine  ungeahnîe  Verbreitung  gehabt  hat. 
Sydenham,  der  um  die  zweite  Halfte  des  17.  Jahrhunderts  prakti- 
zierte  und  —  gegenüber  Paracelsus  — ■  als  Reformator  der  prak- 
tischen  Medizin  galt,  dessen  Hauptgebiet  sozusagen  die  An- 
wendung  spezifischer  Heilmittel  von  starker  Wirkung  war,  wid- 
met  der  Moxa  eine  eingehende  Besprechung.  Bei  der  Gicht 
hait  er  das  Mittel  für  aufierordentlich  wirksam  und  bedeutungs- 
voîL  Allerdings  wünscht  er  seine  Anwendung  „bei  frischer 
Gicht  und  im  Anfange  podagrischer  Zufâlle,  die  noch  nicht 
durch  den  urvernünftigen  Gebrauch  ungeschickter  Arzneien 
nach  den  inneren  Teilen  gewichen".  Er  erwahnt  dabei  die 
intéressante  Tatsache,  dafi  man  die  Moxa,  die  auch  nach  seiner 
Ansicbt  aus  Ostindien  herrührt,  bereits  vor  2000  Jahren  in 
Europa  gekannt  hat  und  zitiert  eine  Stelle  aus  Hippokrates 
(L.  de  Affecdonibus,  Sect.  V),  in  der  dieser  groBe  Arzt  von  der 
„Hüftgicht“  redeî.  Er  empfiehlt,  gichtische  Sîellen  mit  rohem 
Leinenflachse  zu  sengen,  besonders  soll  man,  wenn  der 

ISchmerz  sich  in  den  Zehen  festsetzt  (die  ja  die  Prâdilektions- 
stelîen  der  frischen  Gicht  sind),  mit  rohem  Leinen*,  ein  wenig 
über  dem  Gelenk,  brennen.  (Dagegen  berichtet  Herodot,  daB 
die  Libyer  ihre  Kinder  mit  dem  „Fettder  Schafwoîle*  brannten, 
um  Fernheilwirkungen  zu  erzielen.) 

Fast  noch  verwunderlicher  ist  es,  daB  der  Gebrauch  der 
Moxa  auch  bei  den  Lapplandern  allgemein  bekannt  war.  In 
dem  Buch  von  Magister  Peter  Hôchstrôm  aus  der  ersten 
Halfte  des  17.  Jahrhunderts  mit  dem  Titel:  „Beschreibung  des 
schwedischen  Lapplandes*  wird  auch  die  Arzneikunst  der  Lap- 
pen  ausführlich  behandelt.  Die  Lapplânder  hatten  offenbar  sehr  j 
tüchtige  Àrzte;  so  besaBen  ihre  Augenârzte  eine  besondere  Ge-  g 
schicklichkeit.  Denn  sie  konnten,  wie  der  Autor  berichtet,  nicht  g 
nur  „das  Innere  von  den  Augenlidern  auskratzen  und  reinigen,  J 
sondern  auch  mit  kleinen,  aus  feinem  Messingdraht  verfertigten  g 
Zangen  bîôdsichtigen,  fast  ganz  blinden  Personen  das  Felî  aus  J 
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den  Âugen  seibst  wegnehmen,  so  daB  sie  îhr  vôllîges  Gesîcht 
wieder  erlangten*. 

Eines  der  Hauptmittel,  das  sie  z.  B.  bei  allen  Anfallen  von 
Haupî-,  Brust-  und  Rückenweh  brauchten,  war  die  Moxa.  Sie 
verfertigten  aus  Zunder  oder  faulem  Holz  kleine  Kegel  von  der 
GrôBe  einer  Bohne,  zündeten  sie  an  und  legten  sie  an  die 
Stelle,  wo  der  Schmerz  am  heftigsten  war.  Man  wechseîte  hier- 
mit,  bis  die  Kohle  des  Zunders  von  seibst  wegsprang.  Dies 
war  ein  Zeichen  des  Erfolges;  denn  das  Feuer  batte  die  „Krank- 
heiî  getroffen“,  dann  war  die  Wunde  nicht  schwarz,  sondern 
weiB  und  die  Umgebung  schwoll  auf.  Die  Kegel  durften  nur 
durch  Stahl  und  Stein  in  Feuer  gesetzt  werden,  der  Zunder 
mufite  von  der  Birkenrinde  genommen  werden,  und  zwar  von 
der  Seite  gegen  die  Mittagssonne.  Die  Moxibustion  war  bei 
den  Lappen  so  verbreitet,  daB  selten  jemand  nicht  ein  solches 
Brandmal  an  seinem  Leibe  hatte.  — 

Vom  Haarseil  und  von  der  Moxe  ist  ein  weiter  Weg  bis 
zur  Schwellenreiztherapie.  Sieht  un  an  auf  der  einen  Seite  von 
den  uns  heute  grob  und  falsch  erscheinenden  Begründungen 
der  allen  Revuîsivmittel  ab,  vergiBt  man  auf  der  andern  Seite 
die  geistreichen  modernen  Theorien  über  die  parenîeraie  Proto- 
plasmaakîivierung,  so  bîeibt  zum  SchîuB  als  Kernpunkt  der~ 
selbe  Zweck  und  dasselbe  Ziel:  Durch  Reize  von  der  Haut 
aus  ableitend  und  umstimmend  auf  entfernt  gelegene  Krank- 
heitsherde  zu  wirken. 


Unspezifische  Reizbehandlung  durch  die 
Haut  hindurch  mit  Dermaprotin, 

Die  parenîeraie  Reiztherapie  mit  unspezifischen  Proîein- 

kôrpern  bat  mit  ungeahnter  Schnelligkeit  ihren  Siegeslauf  durch 
•• 

die  Arzteweît  beendet.  Durch  die  allseitige  Anerkennung  ihrer 

hervorragenden  Leistungen  bei  einem  umfangreichen  Indikations- 

gebiet  bat  sie  sich  überall  eingebürgert  und  ist  heute  Aîlgemein- 
•• 

gut  der  Arzte  geworden.  Es  haften  zwar  der  Méthode  sicher- 
lich  noch  allerîei  Mângel  an,  die  sich  nicht  in  erster  Linie  auf 
die  Art  als  auf  die  Menge  der  anzuwendenden  Reizkôrper  be- 
ziehen.  Aber  die  noch  nicht  in  jeder  Beziehung  spruchreife 
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Frage  der  Dosierung  hângt  zum  Teil  mit  der  Art  der  Àppii- 
kation  zusammen. 

Subkutan,  intramuskulâr,  intravenôs  —  merkwürdiger- 
weise  drehen  sich  die  Diskussionen  immer  nur  um  diese  drei 
Anwendungsformen.  Fast  ganz  vernachlâssigt  ist  die  zunâchst 
Üegende,  d.  h.  die  perkutane,  die  Einführung  des  Mittels  durch 
die  Haut,  deren  auGerordentliche  Fâhigkeit  für  Résorption  ja 
feststeht.  Und  dabei  liegen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiet  der 
spezifischen  perkutanen  und  intrakutanen  Behandlung  in 
groGem  Umfange  vor,  in  erster  Unie  bei  der  spezifischen 
Tuberkulosebehandlung.  Zahlreiche  Autoren  wenden  das 
Tuberkulin  perkutan  an,  rein  oder  mit  einer  unspezifischen 
Vaccine  gemischt.  Der  Méthode  kommt  dabei  zunutze,  daG  die 
Haut  selbst  spezifische  Antikôrper  bildet,  und  daü  die  Form 
der  Einreibung  besonders  für  den  empfindlichen  Patienten  be- 
deutend  angenehmer  ist  als  die  Injektion.  Diese  therapeutischen 
Versuche  sind  besonders  von  Petruschky  auch  bei  anderen 
Infektionskrankheiten,  besonders  beim  Typhus,  mit  nicht  ganz 
eindeutigem  Eriolge  ausprobiert  worden. 

Die  MÔglichkeit,  auch  für  die  Proteinkôrpertherapie 
die  unverletzte  Haut  als  Eingangsstatte  zu  benutzen,  ist  rnehr- 
fach  benutzt  worden.  Einzelne  Autoren  wie  Hoff  und  Müller, 
die  sich  für  die  perkutane  Proteinkôrpertherapie  eingesetzt 
haben,  konnten  feststellen,  daG  viel  geringere  Mengen  als  bei 
der  Injektion  erforderlich  sind.  Auch  Funk  hat  im  Jahre  1921 
mit  unspezifischer  Reiztherapie  durch  die  Haut  vorzügliche 
Erfolge  erzielt. 

Das  Dermaprotin,  das  von  Giesemann  angegeben  und 
an  einem  umfangreichen  Material  ausprobiert  worden  ist,  unter- 
scheidet  sich  in  wesentlichen  Punkten  von  allen  andern  bisher 
zur  perkutanen  unspezifischen  Thérapie  benutzten  Vorschriften. 
Vor  allen  Dingen  ist  endgültig  die  Salbenform  verîassen  worden. 
Wenn  auch  die  Proteinkôrpersalben  perkutane  Heilwirkung  er- 
zielen  kônnen,  so  ist  das  Verfahren  doch  deswegen  auf  die 
Dauer  unzweckmafiig,  weil  eine  einigermaGen  exakte  Angabe 
der  durch  die  Haut  aufgenommenen  Proteinkôrpermengen  nicht 
môglich  ist.  Denn  Fette  verstopfen  die  Haut  und  machen  sie 
allmâhlich  undurchgangig  für  die  Stoffe,  die  sie  gerade  passieren 
sollen.  Auch  ist  es  kaum  môglich,  iür  Salben  auch  nur  an- 
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lassen  sich  mit  Chologen  erzielen,  wenn  ' 

1.  der  Patient  sich  durch  anfângliche  Stôrungen,  wie  Diarrhée»  Leib- 
schmerz,  vielleicht  auch  noch  einen  Anfall  nicht  beirren  lëBt, 

2.  die  Kurwâhrend  einiger  Jahre  regelmâfiig  wiederhoit  wird,  solange 
noch  irgendwelche  Beschwerden  bestehen  oder  wieder  aufzutreten 
drohen. 

Die  Chologen  -  Tabletten  sind  einige  Minuten  vôr  den  Mahlzeiten 
mit  etwas  Wasser  zu  nehmen.  Sie  sollen  ganz  geschluckt  und  nicht  zer- 
bissen  werden. 

Die  Chologen-Tabletten  kommen  in  drei  verschiedenen  Kombina- 
tionen,  Nr.  1,  Nr.  2,  Nr.  3,  in  den  Handel. 

' 
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gestaitet  sich  am  einfachsten  und  zweckmàSigsten  folgendermaben: 

Die  Chologen-Tabletten  sollen  zwei-  bis  dreimal  jàhrlich  genommen 
werden,  und  zwar  jedesmal  in  folgender  Weise: 

10  Tage  morgens  und  mittags  je  1 — 2  Tabletten  Nr.  1.  (Für  Patienten, 
die  leicht  Diarrhée  bekommen,  genügt  je  eine  Tablette  Nr.  1.) 

40  Tage  morgens  und  mittags  je  1 — 2  Tabletten  Nr.  1,  abends  2 Tabletten 
Nr.  2. 

10  Tage  morgens,  mittags  und  abends  je  1  Tablette  Nr.  3. 

Bei  einem  drohenden  Anfall  nehme  man  sogleich  zu  Beginn  des- 
selben  3  Tabietten  Nr.  2.  :-j  "■ 


Diâtvorschrîften  :  5 

Erforderlich  ist:  gute  Ernâhrung  mit  gemischter  Nahrung  (nicht  nur 
Milch  und  Suppen),  mâBige  Mahlzeiten,  gutes  Kauen. 

Zu  vermeiden  sind:  Reichliche  und  hastige  Mahlzeiten,  sehr  fette, 
stark  gesalzene  und  gewürzte  Speisen,  rohe  Früchte,  Salm,  Hummer,  Boh- 
nen,  Rahm,  Fleischbrühe  (Bouillon),  Bier,  schwere  und  saure  Weine,  starker 
Kaffee  und  starkes  Rauchen. 


